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Prefacio
Promover la calidad de vida es un 
objetivo prioritario de toda sociedad 
moderna y democrática, interesada 
en el bienestar de su población, el 
cual es, a la vez, resultado y gene-
rador del progreso social. Dada las 
implicaciones psicosociales del tema 
en nuestro país, se planteó esta obra 
que aborda la importancia de la ca-
lidad de vida y variables asociadas 
desde una perspectiva psicológica 
que describe reflexiones, concepcio-
nes teóricas y los desafíos de su eva-
luación desde una revisión exhausti-
va de la literatura, además de incluir 
un estudio empírico. Estos conteni-
dos revelan el esfuerzo del equipo 
de investigadores y colaboradores 
del proyecto de investigación (Códi-
go DIUC_XV_2017 005) ganador 
del XV concurso organizado por 
la Dirección de Investigación de la 
Universidad de Cuenca [DIUC]. 

Además, la intención este libro es 
reflejar la intensa necesidad que 
se tiene en el contexto ecuatoriano 
sobre el desarrollo de investigación 
sistemática en esta área, conside-
rando que es el único camino que 
nos permite alejarnos de conoci-
mientos superficiales y enfrentarnos 
a nuevas interrogantes. Por ello, se 

invita al lector a que se adentre en 
las páginas de esta obra, esperando 
que después de un análisis acucioso 
se encuentre motivado para cono-
cer más acerca del diseño o adapta-
ción de instrumentos psicométricos 
y la promoción de la calidad de vida 
y bienestar en la población.

Sandra Lima Castro
DIRECTORA GENERAL DEL PROYECTO



11CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS



12 CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

CAPÍTULO
01

CONCEPTUALIZACIÓN E IMPORTANCIA
 DEL ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA CON LA SALUD



13CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

Conceptualización e importancia del
 estudio de calidad de vida relacionada 

con la salud

*Sandra Lima Castro 1 2

1 Dirección de Investigación de la Universidad de Cuenca,
 directora del proyecto “Calidad de vida en personas con 

discapacidad y variables psicosociales asociadas”.
2 Facultad de Psicología , Universidad de Cuenca, Ecuador

Resumen
En la literatura científica, la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) es frecuentemente  considerada como una parte de la calidad de 
vida general (CV), mientras que otros estudios sugieren que es un construc-
to similar al de CV.  Pese a esta falta de consenso, se mantiene el interés 
por su evaluación. Este trabajo presenta una revisión breve de aspectos 
conceptuales acerca de la CVRS y analiza cuestiones generales sobre la 
importancia de su evaluación.

Palabras clave: calidad de vida, conceptualización, importancia.
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La esperanza de vida continuará 
aumentando a nivel mundial. Se 
estima que 116 de 195 países y te-
rritorios tendrán avances significa-
tivos en la esperanza de vida para 
2040 (Foreman et al., 2018). Pero 
no siempre vivir más tiempo im-
plica vivir mejor; por ejemplo, las 
personas con discapacidad repre-
sentan el 15% de los adultos de la 
población mundial, cifra que está 
en constante crecimiento, no solo 
debido al envejecimiento de la po-
blación, sino también al incremento 
de diversos problemas crónicos de 
salud que pueden conducir a una 
discapacidad (Organización Mun-
dial de la Salud [OMS] y Banco 
Mundial, [BM], 2011). Por lo tan-
to, es necesaria una aproximación 
holística de la salud en donde el 
objetivo primordial no sea única-
mente combatir la enfermedad sino 
promover una calidad de vida razo-
nable. De ahí la importancia de la 
incorporación de la evaluación de 
la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS), considerando que 
permite complementar las medidas 
clásicas de resultados en el ámbito 
sanitario desde un modelo centrado 
en las necesidades, experiencias y 
preferencias de las personas acerca 
del cuidado de la salud, tratamien-
to y resultados (Drum et al., 2008; 
Kaplan, 2002; Sosnowski et al., 
2017). 

Específicamente, la evaluación de 

la CVRS promueve el estableci-
miento de una adecuada relación 
terapéutica ya que comunica al clí-
nico cuáles son las prioridades del 
paciente en cada momento, en fun-
ción de la problemática en la que se 
encuentra inmerso (Iglesias, 2012). 
Permite proponer las intervenciones 
psicosociales y ayuda a evaluar, mo-
nitorizar y mejorar la calidad de la 
atención (Iglesias, 2012; Boele et al., 
2015). En resumen, la evaluación 
de la CVRS prioriza el punto de 
vista de los pacientes con respecto a 
su salud, apoyando así la aplicación 
de prácticas médicas holísticas, in-
teractivas y centradas en el paciente 
(Carr y Higginson, 2001). 

A pesar de la importancia de la cali-
dad de vida relacionada con la salud 
(CVRS), aún no existe consenso en 
la literatura científica respecto a su 
definición, como también en cuanto 
a su diferenciación con el término 
calidad de vida. Al revisar la litera-
tura científica encontramos que al-
gunos autores identifican la CVRS 
como una dimensión de la calidad 
de vida, mientras que otros consi-
deran que son constructos similares 
(Urzua, 2010). Este último plantea-
miento es razonable considerando 
que ambos constructos evalúan cua-
tro dimensiones esenciales y simila-
res tales como la dimensión física, 
dimensión mental y/o psicológica, 
y la dimensión social, como también 
las percepciones globales de funcio-



15CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

namiento y bienestar. Por lo tanto, 
en el presente trabajo también lo 
concebimos como constructos simi-
lares. Cabe señalar que la falta de 
consenso respecto a la definición de 
la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) podría explicarse 
porque la investigación acerca de la 
calidad de vida, empezó a promo-
verse considerablemente desde la 
década de los 90 con más énfasis, a 
partir de tres disciplinas: economía, 
medicina y ciencias sociales (Cum-
mins et al., 2004). Desde su óptica, 
estas disciplinas plantean diferentes 
definiciones operacionales sobre la 
CV, lo que también dio origen a dis-
tintas formas de medición. Otra ra-
zón para las dificultades conceptua-
les respecto al estudio de calidad de 
vida relacionada con la salud CVRS 
y la CV, estaría en función de la re-
lación y distinción entre salud y cali-
dad de vida (Schwartzmann, 2003). 
Así, el estado de salud es considera-
do frecuentemente como uno de los 

más importantes determinantes de 
la calidad de vida general, pero a la 
vez, la calidad de vida lo es también 
para la salud en general, siendo la 
relación entre ambos constructos de 
un carácter complejo difícil de pre-
cisar (Renwick et al.,1996).

Con el objetivo de generar consen-
so, la Organización Mundial de la 
Salud propuso la siguiente defini-
ción sobre la calidad de vida, basa-
da en estudios transculturales: “La 
percepción que un individuo tiene 
de su situación en la vida, dentro 
del contexto cultural y del sistema 
de valores en los que vive y en rela-
ción con sus objetivos, expectativas, 
normas e intereses” (WHO, 2006, 
en línea).  Pero el modelo presenta-
do por la OMS sobre la calidad de 
vida no ha logrado aún la acepta-
ción de toda la comunidad científi-
ca. Sin embargo, sí existe consenso 
sobre la CV, fundamentalmente en 
los siguientes aspectos: 

Tabla 1.
Principios de conceptualización, medición y aplicación de la calidad de vida
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Vale la pena señalar que, en las úl-
timas décadas, el aumento de las 
comparaciones interculturales en el 
campo de la salud está directamen-
te relacionado con la evaluación de 
la calidad de vida, comprobando 
a nivel intercultural la relevancia 
de obtener información desde la 
perspectiva del paciente en estudios 
epidemiológicos, observacionales, 
ensayos clínicos controlados y otros 
(Skevington y Epton, 2018). Esto 
demuestra que esta medida propor-
ciona información valiosa para la 
toma de decisiones de los sistemas 

de salud, a los responsables de la 
política pública a nivel internacio-
nal (Power et al.,1999; Skevington 
y Epton, 2018); siempre y cuando 
se tome en consideración: a) as-
pectos antropológicos, históricos y 
culturales de contexto a evaluarse 
(Schwartzmann, 2003); b) que los 
instrumentos de evaluación de la 
CVRS, además de  poseer propie-
dades  psicométricas adecuadas en 
términos de confiabilidad y validez, 
deben partir  de un modelo concep-
tual bien desarrollado.

Fuente: Schalock et al., 2002.
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 EVALUACIÓN PSICOLÓGICA EN 

FUNCIÓN DEL CONTEXTO 
SOCIOCULTURAL
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Algunas reflexiones sobre la 
evaluación psicológica en función del 

contexto sociocultural
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En todo que hacer cotidiano los psicólogos no podemos desvincularnos 
de las tareas de evaluación psicológica, independientemente de cuál sea el 
ámbito de actuación profesional. Generalmente, los cuestionarios, inventa-
rios y escalas son las técnicas frecuentemente utilizadas para esta labor. No 
obstante, pueden estar basados en modelos teóricos que son producto de 
una visión sociocultural distinta que no siempre es analizada. En función 
de esta problemática se plantea las reflexiones del presente trabajo. 

Palabras clave: evaluación psicológica, test, contexto sociocultural.

Resumen
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En las últimas décadas, a nivel inter-
nacional, la adaptación y validación 
de los instrumentos psicológicos son 
de gran interés para los investiga-
dores en el ámbito de la salud. Sin 
embargo, a la par también resalta 
la preocupación por la calidad y la 
idoneidad de dichas adaptaciones 
(Borsa et al., 2012; International 
Test Commission, 2017). Consi-
derando que, lamentablemente, la 
adaptación y utilización de técnicas 
diversas como test, no han tenido en 
cuenta, en la medida de lo deseable 
y necesario, la consideración del su-
jeto humano en tanto actor social 
y participante cultural, sí que han 
cumplido con requisitos estadísti-
co-metodológicos (Casullo, 1999). 
Sin embargo, los investigadores ge-
neralmente están muy contentos de 
aceptar la confirmación de validez y 
fiabilidad como evidencia suficiente 
de que la medida adaptada es ade-
cuada para usar en una nueva cul-
tura objetivo (Bowden & Fox-Rus-
hby, 2003). Por lo tanto, hay que 
asegurarse que todos los resultados 
de estudios interculturales reflejen 
solo las diferencias o similitudes 
reales entre los grupos y no el pro-
ducto de fallas de adaptación de un 
instrumento (Eremenco et al., 2005; 
Muñiz et al., 2001). 

Cabe resaltar que, a diferencia de la 
práctica profesional, en el contexto 
de la investigación existe mayor to-
lerancia respecto a la satisfacción de 

los criterios técnicos de los test (Mu-
ñiz et al., 2013). Por lo tanto, el au-
tor del test tiene la responsabilidad 
de no contribuir a la utilización de 
los instrumentos de medida de in-
vestigación en la práctica profesio-
nal, antes de que se haya publica-
do suficiente información sobre sus 
propiedades psicométricas (Muñiz 
et al., 2013).

Considerando la importancia del 
tema, la Comisión Internacional de 
Test [ITC] brinda directrices me-
todológicas sólidas para cambiar 
prácticas deficientes desde hace 20 
años. Lamentablemente, una revi-
sión sistemática reciente demostró 
que la mayoría de los proyectos de 
adaptación de pruebas en la litera-
tura publicada no seguían las direc-
trices del ITC, a pesar de estar dis-
ponibles (Rios & Sireci, 2014). Ante 
esta situación, es crucial y priorita-
rio que en el ámbito académico e 
investigativo se motive la utilización 
de pautas internacionales como las 
directrices del ITC para garantizar 
procedimientos adecuados en la 
adaptación y validación de los ins-
trumentos psicológicos utilizados, 
tanto a nivel diagnóstico, como en 
la evaluación de la efectividad y de 
la eficacia de las intervenciones, ya 
sean de tipo universal, selectivas o 
indicadas, que pueden aplicarse en 
diferentes organizaciones, institu-
ciones, comunidades o empresas.
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Cabe reseñar que la segunda edición 
de las Directrices de la Comisión 
Internacional brinda 18 pautas, que 
están organizadas en seis categorías 
para facilitar su uso: precondición 
(3), desarrollo de la prueba (5), con-
firmación (4), administración (2), 
puntuación e interpretación (2) y 
documentación (2). Para cada guía, 
se proporciona una explicación jun-
to con sugerencias para la práctica. 
Se proporciona una lista de verifi-
cación para mejorar la implementa-
ción de las pautas. Estas directrices 
surgen de nuevos desarrollos me-
todológicos y técnicos que buscan 
favorecer el establecimiento de la 
equivalencia intercultural de los ins-
trumentos.

En el contexto de la realidad de 
América Latina, se ha sugerido tres 
cuestiones clave: a) una compren-
sión apropiada de las diferencias 
entre lo ético (aspectos universales 
de variables psicológicas) y lo émico 
(aspectos que reflejan las peculiari-
dades de un grupo cultural); b) el 
estudio de las equivalencias apro-
piadas: conceptuales, lingüísticas y 
métricas y c) el análisis de las varia-
bles relacionadas con la cultura sub-
jetiva de los individuos que puedan 
afectar los patrones de respuesta así 
como su validez (deseabilidad so-
cial, necesidades de autopresenta-
ción, teorías implícitas, etc.) (Marín, 
1986).

Finalmente, es importante referirnos 
al trabajo de Muñiz y Fonseca-Pe-
drero (2019) quienes han logrado 
sintetizar en diez pasos, aquellos as-
pectos fundamentales que se tendría 
que seguir para desarrollar un test 
objetivo y riguroso. Esta propuesta 
recoge las recomendaciones de los 
últimos estándares de la American 
Educational Research Association 
(AERA), la American Psychologi-
cal Association (APA) y el National 
Council on Measurement in Edu-
cation (NCME) (2014). Muñiz et al. 
(2019) nos recuerda que la comuni-
dad científica tiene claro desde hace 
mucho tiempo que la adaptación 
de test, cuestionarios, inventarios y 
escalas, implica ir más allá de una 
cuestión lingüística, para lograr en 
dicha tarea la conjunción de aspec-
tos culturales, conceptuales, lingüís-
ticos y métricos desde perspectivas 
de análisis tanto analítico-raciona-
les como empíricas. Por lo tanto, 
realizar una traducción de una es-
cala o test al idioma en el que se ex-
presan los sujetos a ser investigados 
y encontrar una estructura factorial 
análoga no es suficiente. Es así que, 
para comprobar que un instrumen-
to de evaluación desarrollado en 
una cultura es igualmente válido en 
otra, actualmente contamos con de-
sarrollos estadísticos y técnicos nota-
bles en este campo, incorporándose 
cada vez más a menudo métodos 
estadísticos robustos que nos permi-
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ten analizar las cualidades claves de 
un instrumento de evaluación. Por 
lo tanto, es crucial para los psicó-
logos seguir de cerca estos avances 
para no quedarse atrás en el ámbito 
de la evaluación psicológica (Muñiz 
et al., 2019). 

En el Ecuador, la creación, adapta-
ción cultural y validación de instru-
mentos psicométricos es limitada. 
Resaltan estudios recientes (Bueno 
et al., 2018; Peña et al., 2017; Lima 
et al., 2019). En consecuencia, los 
investigadores y los profesionales a 
nivel de la salud mental tienen poca 
evidencia sólida para la elección de 
una prueba psicométrica y pueden 
realizar una selección arbitraria e 
inadecuada para la población y el 
contexto. Por lo tanto, es recomen-
dable que tanto los psicólogos pro-
fesionales como estudiantes de psi-
cología, comprendan las cualidades 
que corresponde a los test estanda-
rizados que se describen a continua-
ción: 

Confiabilidad o 
fiabilidad

La confiabilidad o fiabilidad de un 
instrumento de evaluación (o ítem), 
se refiere al grado en que su aplica-
ción repetida al mismo sujeto, pro-
duce resultados similares. Existen 
varios métodos para obtener el co-
eficiente de confiabilidad:

- Método de test-retest: 
Consiste en la aplicación del mismo 
instrumento de evaluación a la mis-
ma población involucrada en el es-
tudio, en dos tiempos diferentes. De 
esta manera, la medida de la fiabi-
lidad del test se adquirirá del grado 
de correlación entre los resultados 
obtenidos en la doble aplicación. Si 
la correlación es alta y estable en las 
dos aplicaciones, se considera que el 
instrumento es confiable.

- Método de medidas de 
consistencia interna: La aplica-
ción del instrumento de evaluación 
se efectúa en un solo momento, 
para luego calcularse su coeficiente 
de confiabilidad. Se considera que 
el instrumento es confiable si las co-
rrelaciones entre los ítems son altas. 

- Validez: La validez de un 
instrumento psicométrico hace re-
ferencia a su precisión para medir 
la variable que pretende medir. 

- Validez de contenido: 
Hace referencia al grado en el que 
el instrumento de evaluación (o 
ítem) representa al constructo teóri-
co o variable medida.

- Validez de criterio: Este 
tipo de validez se obtiene a través 
de la comparación del instrumento 
con algún otro instrumento psico-
métrico válido que pretenda medir 
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el mismo constructo, o una variable 
muy relacionada. 

- Validez predictiva o pro-
nóstico: Este tipo de validez se 
obtiene contrastando los resultados 
de una primera aplicación con otra 
medición que se realizará en el futu-
ro.

- Validez concurrente o 
simultánea: Esta validez se obtie-
ne cuando se comparan las puntua-
ciones obtenidas de varios test que 
se aplican de manera paralela para 
medir la misma variable y, luego, se 
verifica si las puntuaciones de estos 
presentan altas correlaciones.

- Validez de constructo: 
Este tipo de validez establece si exis-
te una relación fuerte y consistente 
entre el constructo medido (abs-
tracción elaborada con el objetivo 
de operacionalizar una variable) 
y la teoría que lo sustenta. La va-
lidez convergente y discriminante 
son los dos subtipos de validez que 
componen la validez del constructo. 
Por un lado, la validez convergen-
te comprueba si las medidas de las 
construcciones teóricas que se espe-
ra estén relacionadas, lo están real-
mente. A diferencia de la validez 
discriminante que verifica que las 
medidas de constructos teóricos que 
son opuestos, no se relacionan.

A modo de reflexión se ha sugerido 
bibliografía especializada a la que se 
debería recurrir si existe el interés de 
profundizar en los desafíos que im-
plican la adaptación y validación de 
los instrumentos psicológicos, pero 
este no es un trabajo para aficiona-
dos. No obstante, es necesario que 
todo psicólogo no olvide cuáles son 
las cualidades fundamentales que 
corresponden a un instrumento de 
evaluación, para ser crítico con ins-
trumentos de medida procedentes 
de otros contextos culturales, antes 
de utilizarlos para tomar decisiones 
que pueden tener serias repercu-
siones sobre la vida de las personas 
evaluadas.
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CAPÍTULO
03

LA IDENTIDAD EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD: REFLEXIONES SOBRE 

CONCEPCIONES TEÓRICAS Y LOS 
DESAFÍOS DE SU EVALUACIÓN
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La identidad en personas con discapacidad: 
Reflexiones sobre concepciones teóricas y los 

desafíos de su evaluación

*Sandra Lima Castro 1 2 
y Fernanda Cordero Hermida 2

1Dirección de Investigación de la Universidad de Cuenca, proyecto “Calidad de 
vida en personas con discapacidad y variables psicosociales asociadas”.

2 Facultad de Psicología, Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador

“Si percibo en otras personas principalmente la superficie, percibo principalmente las diferencias, 
eso que nos separa. Si me introduzco en su interior, percibo su identidad, nuestra relación de 

hermandad” Erich Fromm.

El concepto de identidad en relación con la discapacidad es un campo 
de investigación novedoso, que aún requiere de mayor desarrollo.  Por lo 
tanto, en este artículo se describe diferentes teorías acerca de la identidad 
y de la identidad de la discapacidad. Además, se argumenta su carácter 
complejo, interaccional, multidimensional y evolutivo, así como la necesi-
dad de herramientas de medición más robustas e integrales para su mejor 
comprensión.

Palabras clave: identidad, discapacidad, evaluación. 

Resumen
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La identidad es un concepto que ha 
sido abordado desde hace décadas. 
Esta es de interés para diferentes 
áreas de estudio; de hecho, la mis-
ma se remonta a la filosofía, rama 
de donde proviene el término. Los 
filósofos consideraron a la identi-
dad como un concepto que define 
el ser “igual a uno mismo” o “ser 
uno mismo” (Navarrete, 2015). Esta 
conceptualización explica que una 
persona tendrá ciertas caracterís-
ticas o cualidades específicas y que 
la diferencian de las demás, que la 
individualizan. El término fue aco-
gido por los psicólogos para deno-
minar como identidad del yo a ese 
conglomerado de rasgos y caracte-
rísticas típicos en una persona (Ver-
dugo et al., 2017).

Sin embargo, entendemos que la 
identidad se forma desde distintos 
ámbitos. El ser humano no forja su 
identidad por sí mismo, esta no se 
forma aisladamente, sino en rela-
ción con el contexto que lo rodea. 
Necesariamente, al hablar de iden-
tidad involucramos a seres sujetados 
a una sociedad de la que forman 
parte; esta sociedad define a cada 
ser humano, es decir somos, gracias 
al contexto que nos circunda. Así 
lo expresan Czerlowski y Viamonte 
(2010):

 El ser humano nace en condi-
ciones de indefensión, no puede 

sobrevivir solo, es un ser social. 
Para desarrollarse necesita ser 
alojado en el mundo. El sujeto 
adviene en un espacio relacio-
nal. El yo se constituye a partir 
de enunciados identificatorios 
provenientes del conjunto social y 
familiar (p. 62 )

No es sino gracias al psicoanálisis, 
específicamente a su precursor, Sig-
mund Freud (1992a), que la identi-
dad comienza a ser de interés para 
el ámbito psicológico. Freud, desde 
su segunda tópica estructural, dis-
tingue las tres instancias, que son  
ello, yo y superyó, que formarán 
parte de la personalidad del indi-
viduo siendo el yo la instancia que 
tendrá que arreglárselas con la ne-
cesidad de inmediatez pulsional del 
ello y las restricciones morales del 
superyó (Freud, 1992a). Es entonces 
el yo, el que, en base a varios facto-
res psicosociales, ganará la fortaleza 
necesaria para afrontar las distintas 
problemáticas que se le presenten al 
sujeto (Freud,1992b); de este modo, 
el individuo, gracias al desarrollo de 
su yo, desarrollará también su iden-
tidad. 

Por su parte, López (2017) sustenta 
que desde el psicoanálisis lacaniano 
no se puede hablar de la identidad 
de cada sujeto, como algo adquiri-
do o específico, puesto que la mis-
ma apunta a un falso ser, a una falsa 
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unidad; es por esto que se habla de 
identificaciones, en lugar de identi-
dad en el individuo. La constitución 
misma del sujeto, con la existencia 
de su inconsciente, impide una con-
cepción de identidad como tal. Por 
lo mismo, la primera identificación 
del sujeto inicia cuando niño, gra-
cias al estadio del espejo, proceso 
mediante el que el sujeto tiene una 
cierta noción de su yo. Sin embar-
go, este conocimiento no se da sino 
gracias al lenguaje, es un Otro (la 
madre) quien ayuda al sujeto a reco-
nocer su cuerpo y la limitación del 
mismo en relación con el espacio. 

Es en relación con este proceso que 
Lacan plantea que el sujeto no po-
drá nunca obtener una identidad de 
su yo, en tanto no sea únicamente 
una ilusoria, debido a que la identi-
dad radica, de acuerdo con el autor 
en la relación del sujeto con el Otro. 
Así plantea que “no hay imagen de 
identidad, reflexividad, sino rela-
ción de alteridad fundamental” (La-
can, 2008, pp. 354-355). El concep-
to lacaniano de identidad, entonces, 
se plantea en la finalidad de que 
un sujeto obtenga una cierta iden-
tidad de su yo, siempre en relación 
al Otro, en quien se ve reflejado y 
gracias a quien se delimita su cuer-
po y su Yo.

  Por su parte, Erik Erikson 
(1994), siguiendo la línea psicoana-

lítica, continúa con el estudio de la 
identidad. Así, el autor retoma la 
teoría freudiana de las etapas psi-
cosexuales, típicas del desarrollo 
del ser humano desde su infancia; 
sin embargo, el autor refiere que 
el desarrollo de la personalidad se 
da en las ocho etapas psicosociales, 
las mismas que no solo se manifies-
tan en la infancia, sino que estarán 
presentes a lo largo de la vida del 
sujeto (Schultz & Schultz, 2010). El 
éxito de estas etapas dependerá de 
varios factores, entre ellos los socia-
les y culturales, que irán moldean-
do la personalidad del individuo 
(Bordignon, 2005). De acuerdo con 
Erikson, el desarrollo de la perso-
nalidad involucra la obtención de 
una identidad, la misma que se va 
formalizando hacia la adolescencia, 
específicamente gracias a una de la 
crisis del desarrollo, denominada 
identidad vs. confusión de roles. El 
autor involucra en esta etapa el pro-
ceso de formación de la autoimagen 
y la adquisición de roles (Schultz & 
Schultz, 2010). 

Brewer (2001) indica que el concep-
to de identidad engloba varios usos, 
entre ellos el primero, que unifica 
definiciones como el autoconcepto, 
identidad de género, identidad ra-
cial y étnica, identidad cultural. Así 
también, considera a la identidad 
como derivada de las relaciones so-
ciales interpersonales. Como tercer 
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concepto, encuentra a la identidad 
como derivada de la pertenencia a 
un grupo social. Bernardi (1994), 
por su parte, indica que la forma-
ción de la identidad se da mediante 
la interrelación con diferentes nive-
les. Estos serán: 1. Interrelación con 
el equipamiento de lo corporal con 
sus predisposiciones temperamenta-
les y las determinaciones por medio 
de la interacción; 2. Con el mundo 
representacional de los padres, en 
donde se anticipa la imagen subjeti-
va del niño; y 3. Con las representa-
ciones culturales y simbólicas.

Navarrete (2015) conceptualiza la 
identidad como aquello que permi-
te al ser humano un lugar de ads-
cripción a los demás, así también 
que facilita la distinción del uno y 
el otro, y finalmente aquello que 
posibilita el identificar lo que so-
mos o no somos. Sin embargo, y 
contraponiéndose a varias concep-
tualizaciones, las autoras sostienen 
que la identidad no se determina 
directamente por la sociedad, sino 
al contrario, el sujeto, en base a sus 
potencialidades decide qué de esta 
sociedad adoptará a su identidad. 
Además, aseguran que la identidad 
no es definitiva; esta, dicen, se sigue 
construyendo a lo largo de la vida, 
en base a las resignificaciones que el 
sujeto dé a las posiciones o roles a 
las que se enfrente. 

Desde cualquier óptica se observa 
que el proceso de adquisición de la 
identidad es complejo; sin embargo, 
el mismo es necesario para que cada 
sujeto pueda identificarse y diferen-
ciarse de los demás. Por lo mismo, 
resulta interesante conocer cómo se 
adquiere esta identidad, aún más si 
el individuo se encuentra frente a 
situaciones complejas, o incluso si 
es parte de grupos minoritarios. Si 
partimos del concepto de identidad 
de Erik Erikson, quien involucra a 
la adquisición de la misma como un 
logro en donde el individuo adquie-
re un concepto significativo de sí 
mismo; este podría verse implicado 
negativamente en personas perte-
necientes a grupos minoritarios, es-
pecíficamente en situaciones como 
género, cultura, familia, etnia, posi-
ción socio-económica, orientación 
sexual, discapacidad, entre otras 
(Forber-Pratt et al., 2017).

Si ubicamos a la identidad como 
favorecedora de un sentido de per-
tenencia a un grupo social, ¿qué 
ocurre con los grupos minoritarios 
que no se identifican totalmente o 
no sienten pertenencia a otros gru-
pos sociales? En lo relativo a gru-
pos de personas con discapacidad, 
por ejemplo, es importante conocer 
si la discapacidad en una persona 
potencia o dificulta la obtención o 
modificación de una identidad. La 
psicología social ha propuesto que 
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aquellas personas con discapacidad 
también pueden forjar o reformular 
una identidad en la discapacidad, 
lo que se conoce en su término in-
glés como disability identity (Dunn 
& Burcaw, 2013). Este, no obstante, 
es un concepto moderno, gracias 
a propuestas en las que se ha dado 
prioridad a la diversidad. Sin em-
bargo, es cierto que, desde épocas 
remotas, los grupos minoritarios no 
han sido tomados en cuenta, o no 
han sido incluidos mayormente en 
programas sociales, educativos y/o 
familiares (Padilla, 2010). Por tanto, 
la discapacidad ha sido en épocas 
anteriores un tema complicado para 
la sociedad. Las familias en donde 
ha habido una persona con esta pro-
blemática, se han visto en la tarea 
de ocultar la discapacidad e incluso 
de ocultar a la persona que la posea. 
Recordemos que en la Edad Media 
una persona discapacitada era con-
siderada como endemoniada y mu-
chas de las veces se les institucionali-
zaba para separarlos de la sociedad. 
Hacia el siglo XIX aún eran vistos 
como monstruos y generalmente 
eran objetivados. Grupos de perso-
nas con discapacidad incluso han 
sido considerados como deficientes 
(Hernández, 2015). No obstante, ya 
hacia el siglo XX, y gracias al acti-
vismo social y político, además de la 
defensa personal, se puede afirmar 
que, en la actualidad, la percepción 
sobre la discapacidad ha mejorado 

notablemente. Los individuos con 
discapacidad han ganado más dere-
chos y han desafiado a los estereoti-
pos (Ong, 2014).

En la actualidad, la atención a las 
personas con discapacidad conti-
núa siendo un desafío. Aunque está 
claro que la proporción de personas 
con discapacidad en cualquier po-
blación varía mucho de acuerdo con 
los criterios de definición y técnicas 
de medición empleados, así como 
el contexto (Grue, 2010). Además, 
cabe resaltar que el diagnóstico de 
discapacidad en algún miembro de 
la familia puede incluso desorientar 
y confundir a los padres y/o cuida-
dores (Schorn, 2009). Las actitudes 
típicas de la familia de un discapa-
citado en esta etapa de diagnósti-
co son: sobreprotección, rechazo o 
indiferencia (Schorn, 2009). Una 
actitud negativa de los familiares o 
personas cercanas a la persona con 
discapacidad puede potenciar a su 
vez sentimientos negativos en quie-
nes la poseen. Teniendo en cuenta 
que la identidad está relacionada 
con la socialización del individuo 
con su medio, por lo mismo, una 
interacción negativa dentro de su 
círculo familiar o social, llevará 
asimismo a un potencial conflicto 
de identidad (Hauser-Cram et al., 
2009; Nuñez, 2014, Stepleman, et 
al., 2017). El término discapacidad 
involucra en sí mismo una dificul-
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tad, una falta de capacidad u opor-
tunidad, por lo que ya desde que se 
involucra a este término, se relacio-
na con la exclusión (Garzón, 2007). 
Por su parte, Forber-Pratt y Zape 
(2017) consideran que las mejoras 
en cuanto a la inclusión en una so-
ciedad, pueden permitir un giro so-
bre cómo se perciben los individuos 
con discapacidad y por lo mismo 
pueden modificar cómo éstos perci-
ben su identidad. Entendemos que 
la mayoría de personas con discapa-
cidad, a pesar de haber desarrollado 
varias fortalezas, aún se encuentran 
con algunas dificultades en su día a 
día (Stepleman, et al., 2017). 

En definitiva, a pesar de su impor-
tancia, la identidad en personas con 
discapacidad ha sido un tema de 
investigación poco abordado. Sin 
embargo, está claro que la identi-
dad de las personas con discapa-
cidad puede variar con las épocas 
históricas, los entornos culturales 
y factores situacionales (Snyder & 
Mitchell 2006). Además, cabe re-
flexionar que la incorporación de 
la discapacidad en el sentido de su 
identidad debería guiar a las per-
sonas hacia qué hacer, qué valorar, 
y cómo actuar en diversas circuns-
tancias en las que su discapacidad 
es una cualidad sobresaliente (Dunn 
& Burcaw, 2013). Por lo tanto, com-
prender las experiencias infantiles 
y de la adolescencia acerca de la 

discapacidad y el “yo” de los indivi-
duos puede proporcionar informa-
ción valiosa sobre la identidad y, por 
ende, cómo podemos potenciar una 
adecuada transición a la edad adul-
ta y alentar la participación activa 
de las personas con discapacidad en 
diversos contextos sociales (Kaya-
ma et al., 2018; Forber-Pratt et al., 
2017). No obstante, estas experien-
cias deben ser analizadas a nivel in-
dividual y social, así como deben es-
tar inmersas en múltiples contextos 
sociales (Kayama et al., 2018). Por 
otro lado, en aquellas personas que 
han adquirido una discapacidad 
en etapas posteriores de su vida, se 
hace notoria la necesidad de adap-
tación a su discapacidad, y a la vez 
la necesidad de la incorporación de 
la discapacidad en el sentido de su 
identidad para poder hacer frente a 
las demandas sociales y personales 
(Garzón, 2007). 

Considerando que existe un riesgo 
de una connotación negativa de 
la discapacidad, que amenaza a la 
identidad de las personas, las per-
sonas con discapacidad requieren 
conciliar simultáneamente la per-
cepción de sus propios impedimen-
tos (visibles o invisibles) y el signifi-
cado que asignan a los mismos para 
formar una identidad (Forber-Pratt 
et al., 2017). Además, es importante 
señalar que la presencia de discapa-
cidad objetiva y limitaciones fun-
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cionales no predicen la autoidenti-
ficación con la discapacidad. Una 
parte significativa de las personas 
con discapacidades no se identifican 
de esta manera (Nario-Redmond et 
al., 2013). Las personas con disca-
pacidades severas y más evidentes 
tienden en mayor medida a autoi-
dentificarse como personas con dis-
capacidad, al igual que aquellos que 
se encuentran económicamente en 
desventaja, tal vez porque no tienen 
la opción de “pasar desapercibidos”, 
y probablemente ya están margina-
dos de múltiples maneras (Bogart 
et al., 2017; Nario-Redmond & 
Oleson, 2015). Por otro lado, algu-
nas personas son capaces de evitar 
la connotación negativa de asumir 
una identidad discapacitada, siem-
pre y cuando encuentren beneficios 
considerables en el entorno para 
adaptarse a sus necesidades (Grue, 
2010). Por ejemplo, Darling (2013) 
señala que la identidad de al menos 
algunos individuos con discapaci-
dad, que se basaba en el estigma se 
ha reemplazado por orgullo de la 
discapacidad, gracias al impacto de 
los movimientos por los derechos de 
las personas con discapacidad. 

Por otro lado, la teoría de la identi-
dad social afirma que las personas 
con discapacidad comparten una 
serie de similitudes con otros grupos 
estigmatizados, como las minorías 
étnicas, que experimentan prejui-

cios, discriminación, y disparidades 
en salud e ingresos (Tajfel & Turner, 
1979). Según la teoría de la identi-
dad social, las personas con disca-
pacidades, como grupo estigmatiza-
do podrían lidiar con el estigma y 
mejorar su autoconcepto de dos for-
mas (Tajfel & Turner, 1979). En pri-
mer, lugar algunos pueden intentar 
negar su identidad de discapacidad, 
alejándose del grupo minoritario y 
adoptar la evaluación negativa del 
grupo mayoritario. En este caso, la 
persona con discapacidad se esfor-
zaría en ser lo más normal posible, 
esperar una cura y sentirse avergon-
zado de su discapacidad (Tajfel & 
Turner, 1979). Si los individuos son 
capaces de ocultar o minimizar sus 
características estigmatizantes pue-
den reducir su estigmatización. Por 
otro lado, las personas con disca-
pacidad pueden acercarse hacia su 
grupo para “afirmar” su identidad 
de discapacidad, cuestionando el 
estigma aplicado por el grupo ma-
yoritario, reinterpretando las carac-
terísticas estigmatizadas de manera 
positiva y desarrollando orgullo de 
la discapacidad (Dunn & Burcaw, 
2013; Fernández et al., 2012).

También cabe mencionar el traba-
jo de Gill (1997) que se centra en la 
importancia de la integración del 
yo en la formación de la identidad 
y presenta un modelo no lineal de 
etapas múltiples para la formación 
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de identidad de personas con disca-
pacidades. Los cuatro aspectos de 
la formación de identidad que Gill 
describe son los siguientes: llegar a 
sentir que pertenecemos, volver a 
casa, juntos, y salir. El primer as-
pecto llegar a sentir que pertenece-
mos se centra en el reconocimiento, 
tanto para aquellos que crecen con 
discapacidad como aquellos que la 
adquieren más adelante en la vida, 
de sus derechos para contrarrestar 
los impedimentos y la opresión de la 
sociedad. El siguiente aspecto, Vol-
ver a casa, se centra en el contac-
to inicial con aquellos que también 
tienen discapacidades y por lo tanto 
implica el darse cuenta de que no 
están solos. Juntos, se define como 
el proceso de integración de uno 
mismo para no valorar únicamente 
aquellas partes del ser que no han 
sido afectadas por la discapacidad y 
evitar considerar las partes afectadas 
por la discapacidad como malas. La 
implicación de no superar este pro-
ceso es que el individuo sufre por no 
lograr considerarse en su totalidad 
aceptable. Finalmente, salir impli-
ca que la persona con discapacidad 
pueda sentirse suficientemente có-
moda, al ser el mismo independien-
temente de las circunstancias. Esto 
implica una integración entre su 
autoconocimiento y la imagen ideal 
que desea presentar (Gill, 1997). 

Debido a que la discapacidad pue-
de ocurrir en cualquier momento a 

lo largo de la vida, y que la expe-
riencia personal con respecto a la 
discapacidad varía, es difícil para 
los expertos aún llegar a un consen-
so sobre un modelo de desarrollo 
de la identidad de la discapacidad 
(Darling, 2013). No obstante, cabe 
resaltar que, aunque en la mayoría 
de la literatura la identidad de la 
discapacidad se analiza como un fe-
nómeno principalmente individual, 
los modelos sobre el desarrollo de la 
identidad coinciden en resaltar la 
importancia dual de la inclusión de 
un sentido de aceptación de la dis-
capacidad y el significado más am-
plio de la sociedad en torno a esta 
discapacidad (Forber-Pratt et al., 
2017).

Una investigación sistemática que 
incluyó 41 artículos empíricos so-
bre el desarrollo de la identidad de 
la discapacidad entre 1980 y 2017, 
concluyó que la identidad de la 
discapacidad se puede considerar 
como un fenómeno único que da 
forma a cómo la persona se ve a sí 
misma, a su cuerpo y a su manera 
de interactuar con el mundo. El 
desarrollo de la identidad de la dis-
capacidad es tanto una cuestión de 
categorización social y de creación 
de significado como también funda-
mentalmente física y biológica (For-
ber-Pratt et al., 2017). 

Por lo expuesto, es imperativo que 
diversos profesionales sanitarios que 
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brindan atención a personas con 
discapacidades consideren este pro-
ceso de desarrollo de la identidad 
para brindar una mejor atención 
(Forber-Pratt et al., 2017).

La falta de literatura acerca de la 
identidad en personas con discapa-
cidad también se refleja en la falta 
de los instrumentos de evaluación. 
Actualmente existen tres instru-
mentos comúnmente utilizados 
para evaluar la identidad de la dis-
capacidad. No obstante, existe in-
formación disponible sobre las pro-
piedades psicométricas únicamente 
de dos instrumentos (Forber-Pratt et 
al., 2017).

Escala de identidad personal [Per-
sonal Identity Scale; Hahn & Belt, 
2004]: Se trata de una escala tipo 
likert compuesta por 8 ítem, diseña-
dos para evaluar la incorporación 
de la discapacidad en el sentido de 
identidad, un sentido de identidad 
positiva de discapacidad, así como 
un sentido de pertenencia con la 
comunidad de personas con disca-
pacidad. La evidencia preliminar 
sugiere que altas puntuaciones de 
identidad de discapacidad se rela-
cionaron con menos deseo de cura-
ción entre personas con discapaci-
dades de movilidad (Hahn & Belt, 
2004)

Cuestionario sobre identidad y 
oportunidad de discapacidad 

[Questionnaire on Disability Iden-
tity and Opportunity (QDIO); Dar-
ling & Heckert, 2007]: Este instru-
mento evalúa dos dimensiones de 
la discapacidad: participación y 
orientación. Aunque solo una parte 
de esta escala evalúa sobre la propia 
percepción personal de la identidad 
de la discapacidad. Los autores de 
esta herramienta sugieren su uso 
porque podría medir orientaciones 
hacia la discapacidad en diversos 
contextos.

A continuación, se describen las 
principales limitaciones de estos ins-
trumentos:

1) Se requiere de mayor investiga-
ción para aseverar que los factores 
evaluados mediante estas escalas 
contribuyen al desarrollo de la iden-
tidad de la discapacidad y si esos 
constructos son válidos para todos 
los grupos de personas con discapa-
cidad (Forber-Pratt et al., 2017).

2) La naturaleza subjetiva de los 
instrumentos mencionados hace 
que no exista un consenso sobre su 
estructura, los componentes, el tipo 
y el número de preguntas (ítem) que 
se incluirán en los mismos. 

3) Con estos instrumentos no se han 
realizado adaptaciones para poder 
efectuar comparaciones multicul-
turales entre varios países, y de esta 
manera avalar de manera empírica 



42 CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

la universalidad y unidimensionali-
dad de los constructos basados en 
perspectivas teóricas y metodológi-
cas acerca de la identidad en per-
sonas con discapacidad, planteadas 
en cada una de estas escalas. 

4) En relación con estos instrumen-
tos, no existen estudios sobre el 
análisis de confiabilidad inclusive 
de pruebas test-retest u otros coefi-
cientes de confiabilidad en muestras 
aleatorias.
En resumen, no cabe duda de que es 
necesario contar con herramientas 
de medición más sólidas e integra-
les para comprender la identidad en 
personas con discapacidad.

En definitiva, a manera de conclu-
sión, se puede aseverar que, a ni-
vel internacional, aún es necesario 
desarrollar mayor número de estu-
dios para explicar el desarrollo de 
la identidad de personas con dis-
capacidad. Considerando que, si 
bien está claro que las personas dis-
capacitadas de todas las edades se 
enfrentan al estigma que patologiza 
sus vidas como trágicas, las etiqueta 
como dependientes y enfrentan dis-
criminación en entornos comunita-
rios y educativos. No obstante, tam-
bién hay personas con discapacidad 
que han logrado la aceptación de la 
discapacidad como aspecto positivo 
y centralmente importante de su 
identidad (Nario-Redmond & Ole-

son, 2015). ¿Cuáles son las variables 
psicosociales que influyen y mode-
ran los trayectos mencionados? Es 
una interrogante que constituye 
aún un vacío de conocimiento que 
se esperamos sea atendido por los 
profesionales que brindan atención 
a las personas con discapacidad.
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CAPÍTULO
04

LA CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR DEL 
ADULTO MAYOR: SITUACIÓN ACTUAL 

EN EL ECUADOR
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La población de adultos mayores crece con rapidez en el mundo, y en el 
Ecuador también se vive este evento. Frente a este fenómeno, lo que se 
busca no es que estas personas puedan alcanzar un mayor número de años 
de vida, sino que los años que vivan, lo hagan con bienestar y con calidad 
de vida. Es así que se plantea este trabajo, que busca determinar cuál es 
el estado de calidad de vida y bienestar de los adultos mayores a nivel del 
Ecuador. En este sentido, se consideran varios aspectos que inciden en este 
hecho, tales como las variables sociodemográficas, aspectos físicos y cogni-
tivos, el nivel de escolaridad, la situación laboral y de salud. De la investiga-
ción realizada, resalta el hecho de que los adultos mayores de la zona urba-
na, que cuentan con el apoyo de su familia, que tienen mayor escolaridad 
y pueden desempeñarse de manera adecuada a nivel laboral, tienen mejor 
calidad de vida y una percepción de mayor bienestar. Como conclusión, se 
establece que las políticas gubernamentales, si bien están encaminadas a 
precautelar la integridad del adulto mayor, aún tienen muchas deficiencias, 
que impiden que se pueda hablar de bienestar. Sin embargo, este trabajo 
también señala los aspectos que se deben considerar para mejorar la cali-
dad de vida de este grupo de personas.

Palabras clave: adulto mayor, bienestar, calidad de vida, Ecuador.
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De acuerdo con el Instituto Nacio-
nal de Estadística y Censos (INEC, 
2017), en el Ecuador, el 6.7% de 
la población rebasa los 65 años de 
edad, aumentará al 7.5% para el 
2020 y se proyecta que para el 2060 
se llegue al 22.4%. 

El aumento de la población es ver-
tiginoso y no se trata de un hecho 
de países industrializados o desarro-
llados sino de un fenómeno global. 
Dadas las circunstancias, los gobier-
nos buscan implementar nuevas po-
líticas de Estado para la gestión de 
recursos destinados a su atención. 
En este sentido, distintos organis-
mos gubernamentales ecuatorianos 
han establecido nuevas políticas que 
se enfocan en mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores, me-
diante la implementación de servi-
cios sociales diversos (Secretaría Na-
cional de Planificación y Desarrollo, 
2014). De hecho, desde la Constitu-
ción de 2008, en el Ecuador se ha 
tomado a los adultos mayores como 
un grupo de atención prioritaria, 
y en marzo de 2019, se aprobó la 
“Ley orgánica de las personas adul-
tas mayores”. Con ello, se busca ir 
creando acciones concretas encami-
nadas al mejor sustento, cuidado y 
atención de los adultos mayores, así 
como a mejorar cualitativamente su 
calidad de vida y su percepción de 
bienestar.

Siguiendo este objetivo, es impor-
tante y primordial describir los tér-
minos a los cuales nos referiremos. 
Así, el concepto de calidad de vida, 
en al ámbito de los adultos mayores 
implica un proceso multifactorial, 
de carácter individual, que implica 
una dualidad subjetiva y objetiva 
(Aponte, 2015). Es subjetivo en tan-
to recoge lo que la persona percibe 
de sí misma; su realidad, su satisfac-
ción con la vida. Es objetiva porque 
también se determina por factores 
sociales y biomédicos, que respon-
den al medio donde la persona se 
desarrolla (Rubio et al, 2015). Tal 
como se observa, este término está 
íntimamente relacionado con el 
bienestar, puesto que corresponde a 
esta percepción subjetiva del adulto 
mayor acerca de su estado y con-
diciones generales de vida. Es im-
portante señalar también que este 
constructo es social, por tanto, está 
ampliamente definido por el estado 
de salud, atención médica, ingresos, 
condicionamientos culturales y psi-
cológicos (Bueno et al., 2017).

Resulta sustancial entonces, consi-
derar que la interacción entre los 
factores genéticos, idiosincráticos 
y ambientales, determinarán, por 
una parte, la rapidez y el nivel de 
envejecimiento del individuo, y por 
otra, influirá directamente en su sa-
tisfacción con la vida, en su bienes-
tar (Arriola et al., 2017). Es por ello 
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que este trabajo pretende brindar 
una visión general acerca de la si-
tuación actual de los adultos ma-
yores en Ecuador, considerando los 
diferentes factores que contribuyen 
a su bienestar y calidad de vida. 

Envejecimiento físico y 
cognitivo

En esta búsqueda del bienestar en 
el adulto mayor es necesario espe-
cificar el proceso de envejecimiento 
que estas personas atraviesan. En 
este sentido, son esperables deter-
minados cambios psicofisiológicos 
en el adulto mayor, que causan un 
impacto en sus capacidades, hacién-
dolo proclive a alteraciones patoló-
gicas (Da Silva, 2018). 

A nivel morfológico y funcional, se 
esperan ciertos cambios en los dife-
rentes sistemas y órganos de la per-
sona. Así, por ejemplo, se observa 
la pérdida de masa muscular y au-
mento de grasa visceral, lo cual con-
llevará inevitablemente a la pérdida 
de fuerza muscular. Pero además de 
ello, se han relacionado estos facto-
res de disminución de músculo y au-
mento de grasa, con la resistencia a 
la insulina y con trastornos del me-
tabolismo de la glucosa; por ende, 
los adultos mayores son más pro-
pensos a padecer diabetes mellitus. 
Por su parte, a nivel cardiovascular, 
se puede observar que se produce 

un aumento en la rigidez arterial 
y en las paredes ventriculares del 
corazón, que implican posibles dis-
funciones cardiovasculares y mayor 
riesgo de que se presenten arritmias 
(Salech et al,  2012). Dichas condi-
ciones se traducen en dificultades y 
limitaciones en salud para las per-
sonas adultas mayores, restando su 
independencia y, por ende, amino-
rando su calidad de vida. Al res-
pecto, también se puede mencionar 
que en el Ecuador, las tres princi-
pales causas de muerte en adultos 
mayores son la diabetes mellitus, las 
condiciones cardiovasculares y las 
enfermedades hipertensivas (Freire 
& Waters, 2012). 

Otro de los órganos más sensibles 
al envejecimiento es el cerebro. Es-
pecíficamente, en el envejecimiento 
cerebral existe un descenso predo-
minante de las competencias de la 
corteza prefrontal vinculadas prin-
cipalmente con la percepción, aten-
ción, reconocimiento de palabras 
escritas, procesos de codificación y 
memoria. Sin embargo, no todas las 
funciones cognitivas se afectan de 
formas similares en la vejez normal; 
además, el impacto que producen 
estos cambios varía a nivel indivi-
dual (Bernardo & Arancibia, 2010). 
Por otro lado, el envejecimiento pa-
tológico, aunque no es un proceso 
normal, es más frecuente de lo que 
se piensa. De ahí surge que se tien-
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da a normalizar esta situación en los 
adultos mayores, a pesar de que no 
se trata de un hecho normal. 

Cuando se habla de envejecimien-
to patológico, viene a la mente el 
concepto de deterioro cognitivo. 
Éste constituye la modificación de 
las capacidades mentales superio-
res (memoria, juicio, razonamiento 
abstracto, concentración, atención, 
praxias), que dificulta la autono-
mía y calidad de vida de los adultos 
mayores (Castro & Ramos, 2017). 
Siguiendo la hipótesis de continuo 
cognitivo, el deterioro cognitivo 
leve se podría definir como la fase 
de transición entre los cambios aso-
ciados con el envejecimiento nor-
mal y la tan temida demencia (Cus-
todio, et al., 2012). Los conceptos 
de deterioro cognitivo y demencia 
fueron renombrados como trastor-
no neurocognitivo menor y mayor 
respectivamente, por el Manual 
de Diagnóstico y Estadístico de los 
trastornos mentales, quinta edición 
[DSM-5, (American Psychiatric As-
sociation, 2014)]. La principal dife-
rencia entre ellos es la intensidad de 
los síntomas y la afectación que cau-
san al desempeño de las actividades 
de la vida diaria de la persona. Por 
tanto, el trastorno neurocogniti-
vo mayor se diagnosticará cuando 
el individuo requiera de asisten-
cia para llevarlas a cabo o cuando 
desista de realizarlas si no cuenta 

con ayuda externa (González et al, 
2014). Para una correcta evaluación 
y diagnóstico es necesario recibir in-
formación del paciente y sus fami-
liares acerca de su desempeño cog-
nitivo, funcional y conductual, en la 
actualidad y en el pasado. Además, 
se requiere de exámenes neurológi-
cos, hormonales y neuroimágenes 
(Tello et al, 2016).

La demencia o trastorno neurocog-
nitivo mayor, es un síndrome que 
implica el deterioro de la memoria, 
el intelecto, el comportamiento y la 
capacidad para realizar activida-
des de la vida diaria; es una de las 
principales causas de discapacidad 
y dependencia entre las personas 
mayores en el mundo entero. Más 
aún, este trastorno tiene un impacto 
completamente negativo en la cali-
dad de vida de las personas, puesto 
que generan afecciones a nivel físi-
co, psicológico, social y económico 
no solo en las personas que la pade-
cen, sino también en sus cuidadores, 
quienes usualmente son familiares 
y amigos sometidos a estrés físico, 
emocional y económico. Además, 
esta enfermedad representa un alto 
costo para la sociedad en general, 
pues se estima que en el 2015 dicho 
costo fue de 818 000 millones de 
dólares (OMS, 2017). 

De acuerdo con datos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS, 
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2017), se conoce que en el mundo 
hay cerca de 50 millones de perso-
nas que padecen una demencia, de 
las cuales entre el 60% y 70% co-
rresponde al Alzheimer. Se estima 
que se diagnostican cerca de 10 mi-
llones de nuevos casos por año; es 
decir que existe un nuevo caso de 
demencia en el mundo cada 3 se-
gundos.

La realidad en el Ecuador no está 
lejos de las estadísticas mundiales; se 
estima que existen más de 100 000 
personas con esta enfermedad neu-
rodegenerativa (Asamblea Nacional 
del Ecuador, 2014). Se calcula que, 
en el país, un 16.3% de hombres y 
un 25.7% de mujeres mayores de 
60 años padecen deterioro cogniti-
vo. El diagnóstico de la demencia 
alcanza un hasta un 21.4% de per-
sonas entre los 61 y 70 años.

En este país, aún son pocas las in-
vestigaciones llevadas a cabo en ma-
teria del daño cognitivo y su preven-
ción. Existen pocos estudios donde 
se detallan algunos datos acerca de 
la prevalencia del deterioro cogniti-
vo a nivel de cantones o parroquias 
con resultados muy variados. Un 
estudio llevado a cabo en los asilos 
de ancianos en la ciudad de Cuen-
ca determinó que existe una preva-
lencia de 56% de adultos mayores 
con deterioro cognitivo y 17% con 
demencia (Guapisaca et al, 2014). 

En la ciudad de Ambato, en una 
muestra de 35 personas adultas ma-
yores se encontró que 31% de los 
evaluados presentaba un deterioro 
cognitivo leve y un 17% presenta 
un deterioro cognitivo moderado 
(Barrera, 2017). En Santa Elena, en 
una muestra de 118 adultos mayores 
se determinó que 14% presenta un 
deterioro cognitivo leve y 48% un 
deterioro moderado (Villón, 2015). 
Un estudio realizado con más de 
700 adultos mayores de la zona 6 de 
salud (Azuay, Cañar y Morona San-
tiago) señaló que 48.6% presentaba 
algún tipo de deterioro cognitivo 
(Segarra et al, 2016). Otros estudios 
también locales optan por propues-
tas que sustenten la rehabilitación 
cognitiva, sobre todo en el ámbito 
de la memoria, en pacientes donde 
el daño cognitivo o el deterioro ya 
está instaurado (Echeverría, 2013; 
Pazmiño & Vinueza, 2016).

Características 
demográficas

Desde la última encuesta de salud 
y bienestar del adulto mayor (Ins-
tituto Nacional de Estadísticas y 
Censos, [INEC] 2009) se reporta-
ron algunos datos de proyecciones 
poblacionales. Así, por ejemplo, 
en 2009 se reportaba la cifra de 
1,229.089 personas adultas mayo-
res. Sin embargo, para el 2019 se 
proyectaron nuevas cifras, que indi-
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can que actualmente son 1’264.423 
adultos mayores, donde 48% de la 
población es de varones. Para el año 
en que se estableció la encuesta, las 
mujeres correspondían a 53.4%, 
con una esperanza de vida de 78 
años, mientras que los hombres se 
presentaban en una proporción de 
46.6% y tenían una esperanza de 
vida de 72 años. Para 2015 la espe-
ranza de vida en mujeres se mante-
nía en 78 años, pero para hombres 
la esperanza de vida aumentó a 73 
años (INEC, 2012). Algunos auto-
res señalan que la calidad de vida 
se percibe como más satisfactoria 
cuando la persona tiene entre 71 y 
80 años (Bustamante et al., 2017).

En general, se ha determinado que 
alrededor de 90% de los adultos ma-
yores viven con alguna persona que 
los acompaña: la mitad de las veces, 
este acompañante es el hijo o hija, 
mientras que el porcentaje restante 
está comprendido por nietos, por la 
pareja u otra persona, dejando úni-
camente 10% de adultos mayores 
que viven solos (Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos, 2009). Es 
muy importante considerar que la 
familia es un gran soporte para los 
adultos mayores, puesto que este 
contexto inmediato brinda protec-
ción,  socialización y bienestar, re-
sultado especialmente importante 
en situaciones de pobreza, margina-
ción y dependencia (Aponte, 2015).

Un estudio realizado en la provin-
cia del Guayas revela algunos datos 
interesantes en cuanto a la calidad 
de vida en las personas adultas ma-
yores (Bustamante et al., 2017). En 
cuanto al área que habita la perso-
na, los autores han encontrado que 
las mujeres que viven en el área ur-
bana son más proclives a sentirse 
más satisfechas con su calidad de 
vida, en comparación con aque-
llas que viven en las zonas rurales. 
También señalan que la preferencia 
de acceso a servicios, por ejemplo, 
en hospitales públicos y bancos, así 
como la exoneración de ciertos im-
puestos, contribuyen en buena me-
dida a mejorar la calidad de vida 
de estas personas. Finalmente, los 
autores indican que la situación de 
responsabilidad económica en el 
hogar contribuye a su percepción 
de adecuada calidad de vida, pro-
bablemente por el hecho de que va-
lida la autoestima de la persona y la 
hace sentirse socialmente útil (Bus-
tamante et al., 2017). 

Por su parte, otro estudio realizado 
en la ciudad de Cuenca, señala que 
el bienestar en los adultos mayores 
está relacionado con algunas varia-
bles psicosociales. Así por ejemplo, 
los adultos mayores que tienen un 
sentido de autoeficacia y gratitud 
elevados, reportan mayores niveles 
de bienestar (Bueno et al., 2017). 
Además, se evidenció que el bien-
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estar social es un importante com-
ponente del bienestar general, y, por 
ende, de la calidad de vida. En este 
sentido, los adultos mayores con una 
mayor percepción de bienestar, son 
aquellos quienes participan en cen-
tros de servicios sociales, tales como 
centros diurnos, asociaciones de ju-
bilados, etc. (Bueno et al., 2017).

Educación, trabajo y 
salud

Al hablar de bienestar, también es 
necesario señalar la variable de 
educación. Acorde con varios in-
vestigadores, el nivel educativo in-
cide directamente en la percepción 
de bienestar, así como en la salud 
mental (De la Cruz et al, 2013). En 
este sentido, se observa que, a nivel 
nacional, solo el 13% de adultos 
mayores tuvo una educación secun-
daria completa y superior; 60.3% 
accedió a educación incompleta, y 
un 18.3% de esta población no ac-
cedió a ningún tipo de educación  
(Enríquez et al, 2019). Acorde con 
los autores, el nivel educativo es una 
determinante de la calidad de vida 
de las personas, pues tiene que ver 
con su nivel de ingresos, accesos a 
cambios tecnológicos, adaptabili-
dad, etc.; por el contrario, un bajo 
o nulo nivel de educación los vuel-
ve más vulnerables a situaciones de 
pobreza (Bustamante et al., 2017). 
Tal es así que, a nivel nacional, un 

25.9% de adultos mayores vive en 
situación de pobreza, siendo mayor 
la incidencia en zonas rurales (Enrí-
quez et al., 2019).

Siguiendo con esta línea, una inte-
resante investigación realizada en 
Cuenca acerca del bienestar en la 
población, encuestó alrededor de 
370 adultos mayores. Dentro de 
este grupo en específico, solo 12% 
trabaja y 53.3% tiene ingresos su-
periores a $668.00 USD. El estudio 
determinó que el hecho de que un 
adulto mayor trabaje y tenga este 
nivel de ingresos económicos, está 
claramente relacionado con un ni-
vel de bienestar mayor (Aguilar et 
al, 2017).

Estos datos no están lejos de la reali-
dad nacional. Se conoce que el 40% 
de adultos mayores pertenece a la 
población económicamente activa. 
De ellos, únicamente el 18% cuen-
ta con empleo adecuado y 0,5% se 
encuentra desempleado (Enríquez 
et al., 2019).

Asimismo, la situación de salud 
también debe ser considerada en 
este estudio. Dado el aumento ver-
tiginoso de esta población, acom-
pañado de un descenso en la tasa 
de fecundidad y de mortalidad, se 
espera que los adultos mayores pue-
dan contar con un buen nivel de 
salud, que les permita disfrutar de 
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esta etapa de la vida en una situa-
ción de bienestar y calidad de vida 
(Villafuerte et al., 2017).

En este sentido, se ha visto que 
77.13% de adultos mayores repor-
taron tener una salud regular / po-
bre (Borda et al., 2017). También se 
ha descrito que las mujeres adultas 
mayores y los adultos mayores que 
residen en zonas costaneras, tien-
den a tener diagnósticos de manera 
más temprana, sobre todo aque-
llos como diabetes, enfermedades 
coronarias, hipertensión arterial y 
artritis (Egüez & Flavia, 2015), lo 
que garantiza su bienestar por reci-
bir tratamiento temprano, así como 
una mejor calidad de vida en estos 
años (Bustamante et al., 2017).

En el mismo sentido, en cuanto 
a salud mental, se determina que 
alrededor de 80% de los adultos 
mayores en el Ecuador se sienten 
satisfechos con su vida, tienen buen 
ánimo y se sintieron felices. Sin em-
bargo, 43.7% tuvo preocupaciones, 
27.9% sintió que su vida estaba 
vacía y se determinó una prevalen-
cia de 39% de depresión (Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos, 
2009). Aunque este último dato esté 
relacionado, debe ser tomado con 
precaución, puesto que se han en-
contrado diferencias entre pobla-
ciones estudiadas con prevalencias 
en depresión que van desde 12% 

hasta 93% en población adulta ma-
yor (Calderón, 2018)

El acceso a salud, pensiones jubila-
res y acceso a créditos, son benefi-
cios que el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS) brinda a 
sus afiliados, procurando precaute-
lar el bienestar de los mismos. Sin 
embargo, la realidad de los adultos 
mayores es que solo el 44% cuenta 
con una afiliación al IESS, lo que 
implica más preocupaciones en esta 
etapa final del ciclo de vida, tanto 
para los adultos mayores como para 
sus familiares (Enríquez et al., 2019)

Conclusión
El presente trabajo brindó elemen-
tos de diferentes factores que se han 
considerado para delimitar la cali-
dad de vida y el bienestar en adul-
tos mayores. Al respecto se mencio-
na que, aunque se han establecido 
nuevas políticas en materia de cui-
dado y protección al adulto mayor, 
la realidad es que aún falta mucho 
por hacer.

Es claro que se debe precautelar la 
salud física y cognitiva de estas per-
sonas, como el acceso a una ade-
cuada nutrición y alimentación, así 
como al cuidado primario de salud, 
la garantía de los derechos y el acce-
so a distintos espacios públicos con 
una tarifa reducida. Sin embargo, 
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aún falta mucho por hacer en cuan-
to a la prevención de alteraciones, 
que, si bien están relacionadas con 
la edad, no son inherentes a la mis-
ma, puesto que no constituyen una 
consecuencia normal del envejeci-
miento.

Por otra parte, también se ha vis-
to que hay algunos factores socio-
demográficos que contribuyen al 
bienestar de las personas en esta 
etapa de la vida. Entre ellos desta-
ca el hecho de que la esperanza de 
vida ha aumentado, y de que resulta 
beneficioso que las personas adultas 
mayores estén acompañadas.

Finalmente se puede apreciar una 
clara relación entre una mayor es-
colaridad y el bienestar, puesto que 
incrementa las posibilidades de tra-
bajo a la vez que disminuye la situa-
ción de vulnerabilidad por pobreza. 

A pesar de lo señalado anterior-
mente, es importante mencionar 
también que una problemática co-
mún es la falta de estudios enfoca-
dos específicamente en los adultos 
mayores, y que además tengan un 
alcance nacional. Si bien existen 
varios trabajos investigativos con 
alcances provinciales, dichos datos 
impiden que sus resultados se gene-
ralicen para la población y se pueda 
realizar inferencias de beneficio más 
amplio. Además, los estudios ya exis-

tentes en materia de intervención o 
programa de rehabilitación cogni-
tiva para adultos mayores, carecen 
de métodos investigativos rigurosos, 
por lo que no pueden ser replicados 
y se limita aún más su alcance. Su-
mado a ello, también se encuentra 
el problema de la gran variabilidad 
inter-individuo en el grupo de per-
sonas de la tercera edad. 

Dadas estas condiciones, es impor-
tante señalar que se deben determi-
nar acciones concretas que puedan 
ser puestas en marchas a favor del 
cuidado integral de los adultos ma-
yores. A su vez, es necesario que 
dichas acciones sean encaminadas 
a garantizar que la persona pueda 
desarrollar todas las estrategias que 
le permitan llegar a la vejez con una 
mejor calidad de vida. Cuidar de los 
elementos físicos, cognitivos y socia-
les, serán la clave para alcanzar el 
bienestar en los adultos mayores.
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La calidad de vida hace referencia a una experiencia subjetiva que incluye 
el bienestar, también engloba aspectos como la preocupación por la ex-
periencia del sujeto sobre su vida social, actividad cotidiana y su salud. El 
presente trabajo se centra en la calidad de vida de los cuidadores prima-
rios informales de sujetos con discapacidades, pues existen especificidades 
asociadas a los roles que pueden llegar a cumplir los cuidadores, que in-
fluyen en cómo experimentan su calidad de vida. Además, se argumenta 
la importancia y diferencia que tienen especificidades relacionadas con el 
rol del cuidador y su género, al momento de investigar y trabajar, con base 
a estudios previos, así como las posibilidades y limitaciones existentes al 
trabajar con esta población.
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Resumen



64 CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

Delimitación de la calidad 
de vida asociada a la 
salud integral en los 
cuidadores informales

 La calidad de vida es un concep-
to que se ha ampliado a través del 
tiempo, llegando a englobar aspec-
tos como la preocupación por la 
experiencia del sujeto sobre su vida 
social, actividad cotidiana y su sa-
lud. Por ello, la definición de Levi 
y Anderson (1980) la tipifica como 
una medida compuesta de bienestar 
físico y psicológico, además estima 
la importancia de analizar poten-
cialidades y una visión positiva de la 
vida. Asimismo, la visión de Miet-
tinem (1987) define a la calidad de 
vida como la presencia de una sen-
sación interna de confort, bienestar 
y felicidad en el desarrollo diario, 
tanto de funciones físicas, como de 
inteligencia y psíquicas dentro de su 
familia, empleo y de los valores de 
la cultura.

Esta amplia definición ha sido muy 
considerada dentro del estudio de 
la salud.  Por esto, la Organización 
Mundial de la Salud [OMS] (1995), 
respecto a la calidad de vida, hace 
referencia a la medición de la per-
cepción subjetiva de bienestar, la 
cantidad y calidad de las relaciones 
y el funcionamiento e integridad 
del cuerpo. Por esto, sabemos que 
la tendencia se mantiene hacia las 

potencialidades en áreas específicas 
para determinar un juicio subjetivo 
sobre la vida.

En definitiva, la calidad de vida se 
ha orientado hacia el estudio del 
proceso de satisfacción con los dis-
tintos aspectos antes citados. Por 
ello se toma una definición de ca-
lidad de vida “como una condición 
dinámica que responde a eventos 
vitales” (Barcaccia et al. 2013, p. 
187), obedeciendo a una necesidad 
de categorización de individualida-
des y subjetividades.

Para poder generar un entendi-
miento mucho más fácil de esta 
temática, debemos elegir una cate-
goría general de calidad de vida de 
forma inicial, por esto se considera 
importante la visión propuesta por 
Felce y Perry (1995) quienes definen 
la calidad de vida en el área de la 
salud como un concepto que abar-
ca “la salud física, el estado psico-
lógico, el nivel de independencia, 
las relaciones sociales, las creencias 
personales y la relación con las ca-
racterísticas sobresalientes del en-
torno” (p. 62).

El rol familiar
Considerando que, al momento de 
hablar de calidad de vida, nos he-
mos centrado en el dominio de las 
subjetividades, es importante tomar 
en cuenta el rol que el sujeto cumple 
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tanto desde la parte subjetiva como 
para la percepción dentro de un 
grupo. Por esto, la delimitación del 
rol familiar, que es el primer grupo 
con el cual las personas tenemos 
contacto, es de vital importancia.
 
Cada miembro tiene asignado den-
tro de una familia, un papel que 
debe cumplir. Esto genera una asig-
nación de un rol a los sujetos com-
ponentes de la misma, por ello el 
enfoque de Guillén (1997) establece 
una dinámica en los roles familiares, 
ya que no son continuos a lo largo 
del tiempo pues estos roles están su-
jetos a un parámetro impuesto so-
cialmente. 

El rol del cuidador
Al evidenciar que todos los sujetos 
dentro de una familia cumplen un 
rol o papel asignado dentro de la 
estructura, es importante detener-
nos en establecer la definición de 
cuidador como “aquella persona 
que asiste o cuida a otra afectada 
de cualquier tipo de discapacidad, 
minusvalía o incapacidad, que le 
dificulta o impide el desarrollo no-
minal de sus actividades vitales o de 
sus relaciones sociales” (Flores et al., 
2012, p. 30). Además, se debe ob-
servar al cuidador desde la perspec-
tiva más actual y vigente, como un 
factor que reintegra la mayor auto-
nomía posible al sujeto de cuidado. 

Es de vital importancia establecer 

la definición de cuidador primario 
dada por Astudillo et al., (2010), 
quienes lo caracterizan como “la 
persona que atiende, en primera 
instancia, las necesidades físicas y 
emocionales de un enfermo: papel 
que por lo general lo juegan el/la es-
poso/a, hijo/a, un familiar cercano 
o alguien que es significativo para el 
paciente” (p. 249). Adicionalmente, 
se debe tener en cuenta que el rol de 
cuidador primario no solo se limita 
al caso de pacientes enfermos, si no 
en general a personas que requieran 
atención para solventar sus necesi-
dades y reintegrar su autonomía.

Para facilitar una visión categórica e 
integradora del concepto de cuida-
dor, se establece la definición en el 
rol de cuidador, tanto formal como 
informal. Por ello, Rogero (2009) 
define el cuidado informal como el 
“tipo de apoyo que se caracteriza 
porque es desarrollado por personas 
de la red social del receptor del cui-
dado y provee de forma voluntaria, 
sin que medie ninguna organiza-
ción ni remuneración” (p. 394). 

Sin embargo, el cuidado formal se 
orienta a “aquellas acciones que un 
profesional oferta de forma especia-
lizada, y que va más allá de las ca-
pacidades que las personas poseen 
para cuidar de sí mismas o de los 
demás” (Francisco del Rey y Maza-
rrasa, 1995, p. 62). Debido a esto, 
los sujetos que se encuentran en 
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el rol de cuidador formal afrontan 
otro tipo de dificultades al momen-
to de cumplir su rol, las cuales son 
diferentes de las del cuidador pri-
mario en la familia, pues se centran 
en un rol asociado hacia el trabajo, 
mas no hacia la familia, ya que en 
esta situación el cuidado tiene una 
carga afectiva.

La carga de logística se evidencia 
como un factor desgastante en el rol 
de cuidador, por ello según Ramírez 
(2009) los cuidadores manifiestan 
cierto tipo de demandas específi-
cas respecto al nivel de discapaci-
dad que posee el sujeto de cuidado, 
como atención psicológica, progra-
mas de atención temprana y ayuda 
para el proceso de cuidado de una 
persona discapacitada. El mismo 
autor menciona que “cuando la dis-
capacidad es de grado profundo, el 
cuidador puede ver afectada su vida 
personal, ya que este hecho deman-
da de esfuerzo y tiempo” (p. 46).

Dentro del proceso de cuidado se 
debe tener en cuenta que este está 
siempre mediado por diversos fac-
tores. En este aspecto, Pérez et al. 
(2015) mencionan al apoyo social, 
contexto del cuidado, caracterís-
ticas del paciente y características 
del cuidador como factores que se 
deben considerar. Además, según 
Camacho et al. (2010), se debe in-
cluir en el listado anterior, las nece-

sidades e independencia en el sujeto 
de cuidado, ya que es un aspecto 
importante a razón de que “a ma-
yor grado de dependencia del su-
jeto objetivo del cuidado, mayor es 
la exigencia sobre el cuidador” (p. 
36). Por lo que asumir este rol no es 
inocuo para los cuidadores, ya que 
es posible desarrollar un fenómeno 
de sobrecarga por la tarea asumida.

El síndrome de sobre
carga

Según Pérez et al. (1996), el síndro-
me de sobrecarga del cuidador se 
caracteriza por la presencia de un 
cuadro de varios síntomas asocia-
dos, que afecta a todas las esferas de 
la persona, con repercusiones médi-
cas, sociales, económicas y otras que 
pueden llevar al cuidador a tal gra-
do de frustración que claudique en 
sus labores de cuidado. Por su par-
te, Bevans y Sternberg (2012) plan-
tean como variables predisponentes 
para la sobrecarga, la presencia de 
atención física propia inadecuada, 
frustración del proyecto de vida y 
socialización por parte del cuidador, 
el deterioro familiar asociado a cul-
pa, rabia, manipulación, ansiedad, 
frustración y miedo a proporcionar 
un cuidado insuficiente.

El rol femenino y el rol 
masculino
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La asignación de roles de forma 
implícita y encubierta por parte de 
la sociedad a las mujeres dentro de 
una familia, funge un papel impor-
tante, de acuerdo a Herrera (2000) 
en la estructuración de roles, ya 
que en la época actual, las mujeres 
cumplen más de un rol a la vez en 
la mayoría de las situaciones, debi-
do a las necesidades contextuales 
y económicas; manteniendo el rol 
respecto a tareas del hogar, educa-
ción y crianza de los hijos, sumado 
a tener que cumplir como un sujeto 
laboralmente activo.

  Por lo tanto, las mujeres 
dentro de una familia mantienen 
una sobrecarga entre rol de sujeto 
económicamente activo, de esposa, 
madre y cuidadora en las personas 
que tienen necesidades especiales 
de atención, y esto se evidencia en 
el estudio de García et al. (2004), en 
el cual determinan que dada la si-
tuación de que una persona necesite 
de un cuidador, el 92% son mujeres 
y, específicamente, el 75% de cui-
dadores de personas con discapaci-
dad, son de este género.

La extensión en el rol del cuidador 
para el género femenino no solo se 
limita a la atención instrumental, 
sanitaria y de necesidades físicas, 
sino también a la función de acom-
pañamiento y vigilancia de los suje-
tos, los cuales se caracterizan desde 

la investigación como los más de-
mandantes.

Sobrecarga del cuidador 
en mujeres

Es interesante una observación que 
Adelman et al. (2014) hacen du-
rante una revisión clínica, ya que 
incluyen al hecho de ser del sexo 
femenino como un factor de riesgo 
para desarrollar sobrecarga. Esto 
puede deberse a razones similares a 
las presentadas por Larrañaga et al. 
(2009), donde el deterioro por una 
sobrecarga es mucho mayor en las 
mujeres, debido a una carga moral 
que existe en la evaluación del rol de 
cuidado, sumado a una tendencia a 
que las mujeres en rol de cuidado 
sean organizadoras y ejecutoras, en 
cambio los hombres principalmente 
ejecutan un rol de acompañamiento 
en el cuidado informal. Por ello, la 
posibilidad de aplicar mecanismos 
protectores ante la sobrecarga, es 
mucho más fácil en hombres que en 
mujeres.

¿Cómo entendemos el rol 
de cuidador de personas 
con discapacidad en la 
calidad de vida?

Este aspecto asociado a la asistencia 
por parte de terceros, no es inocuo 
para los cuidadores, ya que exige un 
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proceso de adaptación a un rol no 
normativo en la familia, puesto que 
el proceso de cuidado en las disca-
pacidades, requieren de una adap-
tación al plan de vida de los sujetos 
y una más alta demanda para sus 
recursos ambientales, intrapersona-
les e interpersonales. Por ello, Mur-
phy et al. (2007) presentan un estu-
dio cualitativo con cuidadores de 
niños con discapacidades, en el cual 
se fragmenta el impacto del rol de 
cuidado en seis factores, en los cua-
les se determina que se generan al-
tos niveles de estrés al momento de 
asumir el rol de cuidador. En más 
del 50%, se evidencia una percep-
ción de deterioro en la salud del cui-
dador, la incapacidad de compartir 
el rol de cuidador, una alta preva-
lencia en cogniciones asociadas a 
preocupación por el futuro del su-

Figura 1.

Resultados Calidad de Vida (Cuidador vs Control)

Fuente: Ramírez (2009)

jeto de cuidado y una amplia varie-
dad de estrategias de afrontamiento 
que emplean los sujetos, las cuales 
han ayudado a afianzar relaciones 
de pareja en la mayoría de los casos.

Por esto, se puede ver que el rol de 
cuidador es un factor que altera e 
influye en la calidad de vida de los 
sujetos, ya que existe presencia de 
estrés al momento de asumir el rol 
de cuidador, y una prevalente pre-
sencia de deterioro en la salud del 
cuidador, e inflexibilidad a com-
partir este rol. Así lo demuestra 
Ramírez (2009), en donde señala 
que los sujetos al cumplir el rol de 
cuidadores están sujetos a un ma-
yor deterioro global de la calidad de 
vida respecto de un grupo control. 
Estos resultados pueden verse más 
detalladamente en la figura 1.
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De manera similar, en la investiga-
ción cuali-cuantitativa planteada 
por Thai et al. (2015), plantean la 
no inocuidad de asumir el rol de 
cuidador de adultos mayores con 
discapacidades sobre la calidad de 
vida de los sujetos, ya que determi-
nan que hay un deterioro progresi-
vo en 52% de los sujetos y que 26% 
han reportado un mantenimiento 
en los niveles de calidad de vida; 
por otro lado solo 21% demostró 
una mejoría en su calidad de vida.

La investigación de calidad de vida 
y sobrecarga del cuidador de ni-
ños con discapacidad intelectual de 
Méndez y Racines (2019), demostró 
una correlación moderada entre ca-
lidad de vida en los dominios psico-
lógico, relaciones sociales y entorno 
respecto a sobrecarga; además de 
una correlación leve entre calidad 
de vida física y nivel de sobrecarga 
(ver tabla 1).

Así podemos entender que el rol del 
cuidador no juega un papel inocuo 
sobre la calidad de vida, como lo 
apuntan Macedo et al. (2015); ya 
que llega a alterar las funciones del 
día a día de los sujetos debido a la 
cronicidad que significa una disca-
pacidad. Esto hace que requiera 
de una readaptación a estos nuevos 
roles, lo que puede llevar a que la 
calidad de vida se deteriore mayor-
mente en un dominio o en otro.

La calidad de vida 
familiar

Esta concepción de calidad de vida 
familiar ha sido estudiada como una 
forma de medición del bienestar 
percibido por los sujetos integran-
tes de una familia en continua in-
teracción, por ello Park et al. (2003) 
acuñan la frase calidad de vida fa-
miliar a la percepción subjetiva de 
bienestar en la cual se cumplen las 

Tabla 5.
Resultados Calidad de Vida (Cuidador vs Control)

Fuente: Méndez y Racines (2019).



70 CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

necesidades del grupo y que pue-
den realizar actividades en conjun-
to. Esta percepción de calidad de 
vida se centra en dos orientaciones 
básicas: la orientada en la familia y 
orientada individualmente dentro 
del grupo.

En la figura 2 se puede evidenciar 
que las categorías contenidas den-
tro de la calidad de vida familiar 
están contempladas dentro de la 
calidad de vida en general; sin em-
bargo, esta subdivisión centrada en 
la familia, facilita un entendimiento 
adecuado a un contexto tanto para 
procesos de evaluación como inves-
tigación en las familias con sujetos 

con discapacidades, acorde lo aco-
tado por Park et al (2003).

A partir de esta reducción sobre las 
variables que abarcan la calidad de 
vida, podemos tener un alto nivel 
de especificidad en la medida de sa-
tisfacción en las poblaciones, como 
sugieren Park et al. (2002) puede 
dotar a los servicios sociales de una 
perspectiva nueva sobre la realidad 
de los sujetos.

Incluso desde la perspectiva socioe-
conómica se puede considerar una 
medida de impacto en la interven-
ción económica, como lo plantean 
Fadda y Jirón (1999), lo cual ha sido 

Figura 2.
La calidad de vida familiar

Fuente: Park et al. (2003).



71CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

extendido al ámbito latinoamerica-
no como una forma de realización 
de estudios transdisciplinarios con-
textuales y sectoriales, además que 
permite la extrapolación de estu-
dios de caso a ciertas generalidades.

La evaluación de la 
calidad de vida en 
cuidadores de personas 
con discapacidad
El proceso de recolección de datos 
para la evaluación consta de una 
autoevaluación de su estado inter-
no, lo que representa un reto para 
los investigadores en el área de psi-
cología positiva y psicología de la 
salud, ya que la delimitación de la 
calidad de vida desde un punto de 
vista objetivo, debe ser vista como 
una suma de factores que cumplen 
un rol influyente, así que ello se debe 
considerar al momento de la meto-
dología para recolectar la informa-
ción, tanto general como específica. 
Por lo  tanto, es  oportuna  la  suge-
rencia de Robles (2010) que  señala 
que  la mejor forma de evaluación 
en la calidad de vida depende de 
los objetivos del investigador, ya que 
debe escoger entre una medida ge-
neral de la calidad de vida, cuando 
no se necesita evidenciar una deter-
minación en los niveles y tipos de 
alteración en áreas determinadas; 
al contrario de cuando el peso de 
la investigación recae en las medi-

das específicas, en la cual se pue-
de evaluar diferencias sutiles para 
cierta situación sujeta a evaluación. 
Siguiendo una tendencia hacia la 
especificidad en la investigación, se 
debe contemplar también las dife-
rencias entre cada una de las disca-
pacidades y grados de discapacidad 
en los que se requiere una atención 
específica en un área sobre otra. Por 
esto, Gómez et al. (2016) se plantean 
la necesidad de una visión categori-
zada en los cuidadores, ya que cada 
sujeto de cuidado tiene necesida-
des específicas que pueden o no ser 
más demandantes en algunos casos, 
tanto para el cuidador como para 
su ambiente circundante. A pesar 
de esto, los procesos de investiga-
ción en calidad de vida se han visto 
preferencialmente orientados a las 
enfermedades crónicas, principal-
mente hacia el Alzheimer, dejando 
un tanto descuidadas a otras disca-
pacidades tales como  trastornos  se-
veros en el  neurodesarrollo, siendo 
un aspecto muy importante la cali-
dad de vida en estas poblaciones, ya 
que por definición, la discapacidad 
no tiene una cura, es una situación 
crónica y genera necesidades espe-
ciales,  tanto para el autocuidado 
como para la asistencia.

Limitaciones
metodológicas
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La investigación en calidad de vida 
de cuidadores de personas con dis-
capacidad presenta una serie de li-
mitantes. En primer lugar, no exis-
te una herramienta específica para 
cuidadores de personas con dis-
capacidad validada en el contexto 
ecuatoriano, por lo tanto no se pue-
den  recoger muchos aspectos parti-
culares de esta  población,  que de-
ben tomarse en cuenta al momento 
de la evaluación. Considerando esta  
falta de instrumentos psicométricos  
validados para cuidadores de perso-
nas con discapacidad  a nivel lati-
noamericano,  investigaciones como 
las de Méndez y Racines (2019), Pa-
dilla et al. (2018) y Mendoza et al. 
(2015), han utilizado el instrumen-
to general de calidad de vida de la 
OMS, WHOQOL, para evaluar 
la calidad de vida de cuidadores de 
personas con discapacidad, conside-
rando que las propiedades psicomé-
tricas con adultos es buena,  además 
que se  caracteriza por su capacidad 
de evaluación a nivel transcultural  
López et al. (2017). 

Finalmente, cabe resaltar que la 
evaluación subjetiva de la calidad 
de vida no necesariamente expresa 
una realidad general para todas las 
personas que comparten la situa-
ción de cuidado de una persona con 
discapacidad, si no está mediada 
por recursos psicológicos como la 
personalidad, estrategias de afron-

tamiento y apoyo social. Estos as-
pectos de influencia en la situación 
de cuidado en personas con nece-
sidades específicas pueden ser un 
factor de modificación en los resul-
tados percibidos sobre la calidad de 
vida, por lo tanto, deben tomarse 
muy en cuenta en el momento de la 
evaluación.
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El objetivo del presente estudio se ha centrado en analizar la estructu-
ra factorial del Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated 
(EPQR-A) (Francis et al., 1992). Se revisaron varias adaptaciones del ins-
trumento EPQR-A y se buscó evaluar su adaptabilidad al contexto ecua-
toriano. La población objetivo fue mayoritariamente jóvenes de la univer-
sidad. Para estudiar la estructura del cuestionario se realizó inicialmente 
un análisis factorial exploratorio de la versión en español del EPQR-A, 
a partir de una muestra de 535 estudiantes universitarios y a partir de 
esta estructura se realizó un análisis confirmatorio mediante modelos de 
ecuaciones estructurales y análisis paralelo. Al observar los componentes 
principales, constatamos una estructura distinta a la evidenciada sobre la 
unidimensionalidad de cada una de las cuatro subescalas del EPQR-A (i.e., 
extraversión, neuroticismo, psicoticismo y sinceridad). Los resultados pro-
porcionan evidencia en apoyo de la validez factorial exploratoria de esta 
versión adaptada del EPQR-A.

Palabras clave: EPQR-A, PEN, extraversión, neuroticismo, psicoticis-
mo, sinceridad, análisis factorial.
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Introducción
La teoría psicobiológica de Hans 
Eysenck ha sido estudiada a nivel 
mundial por ser un aporte integral 
al estudio de la personalidad. Esta 
teoría considera una organización 
más o menos estable de los siguien-
tes componentes: carácter, tempe-
ramento, físico e inteligencia, de tal 
manera que integra factores gené-
ticos, teoría causal y personalidad 
(Eysenck et al., 1985). 

Este modelo sugiere que la perso-
nalidad está compuesta por tres 
dimensiones principales que permi-
ten explicar las características com-
portamentales y emocionales de los 
seres humanos. Estas son definidas 
como psicoticismo (P) extroversión 
(E), y neuroticismo (N), formando 
el PEN y manteniendo una base 
biológica (Eysenck y Eysenck, 1975; 
Eysenck y Eysenck, 2008). Sin em-
bargo, aunque se considera que por 
sí solas no denotan características 
patológicas, pueden desencadenar 
condiciones anormales como neu-
rosis o psicosis en ciertas situaciones, 
donde existen factores ambientales 
que las activan (Eysenck y Eysenck, 
1987).

Inicialmente, el modelo de Eysenck 
planteaba solamente las dimensio-
nes de extroversión y neuroticismo 
(Eysenck y Eysenck, 1975); sin em-

bargo, al observar rasgos que no 
concordaban con estas dos, se pro-
puso el psicoticismo como una ter-
cera dimensión en 1976 (Eysenck, 
1998).

A partir de esta teoría, se plantea 
su posible medición mediante el 
cuestionario de Eysenck; en donde, 
puntuaciones altas en neuroticismo 
denotan presencia de inestabilidad 
emocional, ansiedad, timidez, pre-
ocupación, irritabilidad, tensión, 
baja autoestima, sentimientos de 
culpa, entre otros (Eysenck, 1993). 
Por el contrario, puntuaciones ba-
jas implican estabilidad emocional 
(Armelim-Almiro et al., 2016). La 
extroversión, por otro lado, mues-
tra a la persona extrovertida con 
rasgos de tranquilidad, asertividad, 
dominancia, socialización, espon-
taneidad e impulsividad (Eysenck y 
Eysenck, 2008); en su polo negativo 
se encuentran características de in-
troversión, como pasividad, reserva, 
introspección y pesimismo (Arme-
lim-Almiro, et al., 2016). Por últi-
mo, el psicoticismo en puntuaciones 
altas incluye rasgos de agresividad, 
frialdad, hostilidad, creatividad, 
poca empatía, egocentrismo, suspi-
cacia, entre otras (Eysenck, 1993); 
por otro lado, las puntuaciones ba-
jas que denotan una personalidad 
ajustada, es decir, aquella que puede 
controlar la impulsividad, muestran 
rasgos de empatía, socialización, to-
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lerancia, responsabilidad, concien-
cia y calidez (Eysenck, 1998).

Por otro lado, debido a la gran in-
fluencia que puede suscitar la pre-
dominancia de una de las dimen-
siones mencionadas, los estudios 
concluyen que tanto el psicoticismo 
y neuroticismo pueden desenca-
denar la adquisición de conductas 
violentas, consumo de sustancias, 
depresión, ansiedad entre otros 
(Barbieri y Godoy, 2012; Marti-
nez et al., 2010; Quiroga y Cryan, 
2009; Coca, 2013). Incluso se ha 
visto la relación entre la capacidad 
de afrontamiento o resiliencia y las 
dimensiones de personalidad; por 
ejemplo, la resiliencia está negati-
vamente asociada al neuroticismo y 
positivamente con extraversión (So-
riano et al., 2012; Campbell-Sills et 
al., 2006; Simkin y Azzollini, 2015).

Considerando la importancia del 
modelo de Eysenck para el estudio 
de la personalidad, se han efec-
tuado una serie de contribuciones 
para refinar los instrumentos. Así, 
la versión breve EPQR-A que per-
mite una evaluación más rápida 
y confiable de la personalidad en 
el contexto clínico (Francis et al., 
1992), es el resultado de una serie 
de transformaciones que van des-
de el cuestionario de personalidad 
Maudsley Medical (MMQ), El in-
ventario de Personalidad Maudsley 

(MPI), el inventario de Personalidad 
de Eysenck (EPI) y el cuestionario 
de personalidad de Eysenck (EPQ), 
EPQ-R (Eysenck et al., 1985) en 
sus versiones larga y corta (Aluja et 
al., 2003); sin embargo Francis et 
al.(1992), al denotar la fiabilidad de 
este cuestionario en el contexto clí-
nico, ven la importancia de crear un 
instrumento más corto que permita 
una evaluación rápida y certera de 
la personalidad. Es entonces que se 
encuentra el EPQR-A, en cuya vali-
dez de constructo se observa que, en 
la extroversión el alfa de cronbach 
oscila entre .74 y .84; neuroticismo 
entre .70 y .77; sinceridad entre .59 
y .65 y psicoticismo entre .33 y .52, 
lo cual también concuerda con los 
resultados obtenidos en el EPQR-S, 
en donde se puede evidenciar una 
sola estructura factorial por lo que 
se denota la fiabilidad en el uso del 
instrumento; sin embargo la estruc-
tura no ha sido evaluada con proce-
dimientos de análisis de factores ni 
se ha valorado la importancia de las 
diferencias encontradas en la escala 
de neuroticismo y el sexo, ya que las 
medidas estadísticas utilizadas han 
sido limitadas (Forrest et al., 2000).

Las propiedades psicométricas del 
EPQR-A han sido evaluadas en 
varios contextos e idiomas como: 
checo (Navratil et al., 2003), francés 
(Bouvard et al., 2010; Forrest, et al., 
2000), hindú (Lewis et al., 2014), 



82 CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

hebreo (Katz y Francis, 2000), es-
pañol (Sandin et al., 2002; Squillace 
et al., 2013), turco (Karanci et al., 
2007) entre otros.

Si bien es cierto, se ha evidenciado 
dificultad con la escala de psicoticis-
mo, este cuestionario ha sido apli-
cado en un contexto amplio a nivel 
mundial para poder relacionar la 
personalidad con diferentes cons-
tructos tales como calidad de vida 
(Cano et al., 2006), distrés (Ivkovic 
et al, 2007; Sandín et al., 2017), feli-
cidad (Pérez-Benito et al., 2017), gé-
nero, en donde las mujeres tienden 
a presentar valores más altos en las 
escalas de neuroticismo y mentira 
y los hombres en las escalas de psi-
coticismo y extraversión (Shevlin et 
al., 2002). Es por ello que se afirma 
que el coeficiente que demuestra la 
escala de psicoticismo puede estar 
relacionado con la cultura (Katz y 
Francis, 2000). 

Por lo antes expuesto, resulta im-
portante poder observar lo que su-
cede con este cuestionario dentro 
de nuestro contexto ecuatoriano; 
en consecuencia, el presente estu-
dio pretende evaluar la estructura 
factorial del EPQR-A y validar su 
adecuación como instrumento de 
evaluación de la personalidad en 
adultos en este contexto.

Materiales y métodos

Participantes

Este artículo tiene un carácter cuan-
titativo, descriptivo y correlacional, 
ya que busca encontrar la relación 
entre los rasgos de personalidad y 
el género de los participantes; así 
como encontrar cómo funciona el 
instrumento dentro del contexto. 
Cabe resaltar que para la adapta-
ción se siguieron los lineamientos 
de la International Test Commis-
sion (2016).

Para la validación del instrumen-
to se contó con la participación 
de estudiantes universitarios de la 
Universidad de Cuenca, Universi-
dad del Azuay y personas con o sin 
discapacidad. Cabe resaltar que las 
personas con discapacidades men-
tales e intelectuales fueron excluidas 
del estudio.

La muestra de trabajo se conformó 
con un total de 535 personas con 
edades comprendidas entre los 18 y 
71 años. La edad promedio es de 22 
años, con una desviación estándar 
equivalente a 5 años. La mayoría 
del grupo (86,7%) son jóvenes sol-
teros. Solo el 7% de la muestra se 
corresponde con el estado civil ca-
sado. El 89% de los encuestados no 
trabaja y el 58% vive en un hogar 
propio con sus familiares.
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Se solicitó la autorización respectiva 
a las diferentes instituciones en las 
que se accedió a la muestra, como 
la Universidad de Cuenca, Univer-
sidad del Azuay, Hospital Vicente 
Corral Moscoso, Asociación de Per-
sonas con Discapacidad del Azuay 
(ADIPSA) y Servicio de Integración 
Laboral de Personas con Discapaci-
dad (SIL). Para iniciar con la aplica-
ción del instrumento, se les presentó 
a los participantes el consentimiento 
informado, el cual quedó claramen-
te establecido. En este se indicaba 
el propósito de la investigación, 
así como que la participación era 
voluntaria, anónima. Los respon-
dientes se tomaron un tiempo para 
respuesta de 15 minutos aproxima-
damente para completar tanto el 

cuestionario de personalidad como 
la ficha sociodemográfica.

Instrumentos
Cuestionario reducido de Eysenck 
(EPQR-A), el cual ha sido elabora-
do por Francis, et al. (1992) y adap-
tado por Sandin, et al. (2002). Este 
cuestionario evalúa los rasgos de 
extroversión (E), neuroticismo (N) 
o psicoticismo (P). También pre-
senta una escala extra denominada 
mentira o sinceridad (L). Consta de 
24 afirmaciones en donde la per-
sona tiene que responder con Sí o 
No. El EPQR-A ha sido aplicado a 
varios contextos en los cuales se ha 
encontrado que su uso es fiable, ya 
que la estructura que se encuentra 

Tabla 1. 

Caracterización de la muestra

Elaboración propia.
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es unifactorial a pesar de presentar 
dificultades en la escala de psicoti-
cismo (Bouvard et al., 2010; Forrest 
et al., 2001; Katz y Francis, 2000; 
Lewis et al., 2014; Navratil et al., 
2003; Sandin et al., 2002; Squillace 
et al., 2013).

El Cuestionario sobre la percep-
ción de calidad de vida WHOQOL 
BREF, el cual ha sido elaborado por 
el Whoqol group, 1996 y sirve para 
conocer la percepción sobre la ca-
lidad de vida de las personas. Este 
está formado por 26 ítem, los cuales 
aportan resultados en cuatro domi-
nios: psicológico, ambiental, rela-
ciones sociales y salud. 

La Escala de apoyo social percibi-
do DUKE UNC, elaborado por 
Broadhead et al. (1988), y adapta-
do por Bellón et al. (1996). Consta 
de 11 ítem que nos ayudan a dar 
cuenta del apoyo funcional que se 
percibe mediante dos dimensiones: 
apoyo confidencial y afectivo.

Se vio importante también aplicar 
un cuestionario sociodemográfico 
corto que integra algunas variables 
tales como edad, sexo, nivel de estu-
dios, estado civil, condición laboral, 
entre otros; de tal manera que per-
mita describir la muestra y analizar 
los resultados que presente el test de 
personalidad.

Análisis de datos
El estudio se inicia con el análisis 
de la confiabilidad de la escala. Se 
aplica una prueba piloto y se estu-
dia la consistencia interna de cada 
ítem, de acuerdo con la teoría clá-
sica de los test y de acuerdo con su 
naturaleza dicotómica, aplicando 
el índice KR20. Durante el trata-
miento de las escalas se realizó una 
depuración de los valores perdidos, 
excluyendo aquellos casos en que 
los participantes dejaron de respon-
der al menos uno de los ítems de la 
escala. En este caso, se realizó una 
reducción de la muestra original en 
más de 26 casos.

En la fase de estimación de paráme-
tros, dada la naturaleza dicotómica 
de los datos, se empleó el método 
del análisis paralelo de Horn (Buja 
y Eyuboglu, 1992; Horn, 1965) el 
cual se puede hacer sobre permu-
taciones aleatorias de los datos ori-
ginales con el fin de identificar los 
componentes principales en un aná-
lisis factorial. 

En una siguiente fase se procedió 
a valorar la estructura teórica del 
modelo. Se adoptó como método el 
procedimiento robusto de máxima 
verosimilitud (ML, Robust) utilizan-
do como método de entradas la ma-
triz de correlaciones policóricas de 
los ítems (Lorenzo-Seva y Ferrando, 
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2006) obteniendo de esta forma ín-
dices de ajuste adicionales.

Se realiza un análisis factorial ex-
ploratorio (AFE), con el método de 
componentes principales y median-
te la medida de Kaiser (1960) para 
explorar la correspondencia entre la 
estructura factorial original y la ob-
tenida con los datos. Así también, 
en forma paralela en la fase de es-
timación de parámetros, se realiza 
un análisis factorial confirmatorio 
(AFC).

Para efectos de evaluación de la 
calidad del ajuste del modelo, se 
toman como referentes los valores 
sugeridos por Hu y Bentler (1999), 
en los que el ajuste se considera 
adecuado cuando el valor de chi 
cuadrado es bajo, el valor del error 
cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA) no excede de 0.06, el ín-

Resultados
Prueba piloto
Con la finalidad de comprobar las 
propiedades psicométricas de la es-
cala se aplicó una prueba piloto con 
40 participantes. Se buscó con esta 
fase comprobar el índice de discri-
minación de cada uno de los ítems 
de acuerdo con la estructura teóri-
ca factorial de la escala. La tabla 2 
resume los resultados del análisis de 
fiabilidad en cada una de las subes-
calas que componen el EQPR-A. 

dice de comparación y ajuste (CFI) 
es mayor que 0.95, el índice de Tuc-
ker-Lewis (TLI) oscila entre 0.90 y 
0.96 y el error cuadrático estanda-
rizado residual (RMSR) es inferior 
a 0.08 (Lloret-Segura et al., 2014; 
Steiger, y Lind, 1980).

Tabla 2. 
Resultados del alfa de Cronbach subescalas EPQR-A

Elaboración propia.
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Con excepción de la escala de 
neuroticismo, las escalas de extra-
versión, psicoticismo y sinceridad 
muestran bajos valores de consis-
tencia interna, lo cual se corrobora 
con los resultados de otros estudios 
llevados a cabo con el cuestionario 
(Valiente et al., 1996; Katz y Fran-
cis, 2000; Caruso et al., 2001). Es-
tos sugieren una revisión en la for-
ma y redacción de algunos de los 
ítem. Un análisis detallado sugiere 
se cambie a nivel de forma en los 
ítem P15, P16 Y P20 de la subescala 
E; en los ítem P3, P8, P16 y P22 de 
la subescala P y el ítem P24 de la 
subescala S.

Validez convergente y dis-
criminante

La validez convergente y discrimi-
nante del EPQR-A se basó en el 
análisis de los coeficientes de corre-
lación de Pearson, entre las subes-
calas del EPQR-A y otras variables 
relevantes como la calidad de vida, 
autoestima y apoyo social.

     Los coeficientes de correlación 
sugieren que la validez convergente 
y divergente del EPQR-A es acepta-
ble. En relación con la validez discri-
minante destacan los valores bajos 
de correlaciones entre las subesca-
las de neuroticismo, extraversión y 
psicoticismo, lo que es un indicador 
de la diferenciación interna de estos 
conceptos. En referencia a la validez 
convergente se evidencian correla-
ciones de moderadas y altas entre 

Tabla 3. 
Coeficientes de correlación entre las puntuaciones totales de las subescalas del EPQR-A 
con WHOQOL BREF y DUKE UNC.

Elaboración propia.



87CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES ASOCIADAS

Análisis exploratorio de la 
estructura factorial

Los resultados de la verificación de 
supuestos muestran un valor del de-
terminante de 0,004, el KMO al-
canza el valor de 0,78 y la prueba 
de esfericidad de Barlett arroja un 
chi cuadrado de χ2 = 27,6 y p=0,00 
(al ser el valor de p<0,05 se recha-
za la hipótesis de igualdad). Estos 
niveles de las pruebas garantizan la 
adecuación de los datos analizados 
para la aplicación de la técnica del 
AF. Las correlaciones en general va-
rían entre -0,10 y 0,47, verificando 

el tamaño moderado de correlación 
entre las variables.

            Un análisis factorial inicial 
considerando los cuatro factores de 
la estructura original, explica apro-
ximadamente el 38% de la varia-
bilidad; y la solución de cinco fac-
tores aproximadamente el 43% de 
la varianza. La solución de cuatro 
factores deja por fuera los ítem P3 y 
P16, en tanto que la solución de cin-
co factores los agrupa en un nuevo 
componente (Ver tabla 4). Dada la 
naturaleza dicotómica de los datos, 
la solución confirmatoria nos va a 
permitir trabajar con correlaciones 
tetracóricas en lugar de correlacio-
nes de Pearson, y utilizar técnicas 
como el análisis paralelo para un 
análisis más preciso de la solución 
factorial.

Tabla 4.
Matriz de estructura de componentes principales

el total de la escala del EPQR-A y 
constructos asociados como la ca-
lidad de vida (WHOQOL BREF) 
y el apoyo social (DUKE UNC) lo 
que corrobora la validez del cuestio-
nario en estudio. 

SOLUCIÓN 4 FACTORES SOLUCIÓN DE 5 FACTORES
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Análisis factorial 
confirmatorio

El AFC se realizó para evaluar la 
solución original de cuatro facto-
res, y dados los resultados del AFE 
se consideró la solución de cinco y 
seis factores. Los resultados en la 
solución de seis factores resultaron 
inviables por saturar ítem. La figura 

1 muestra la solución estandarizada 
del modelo original. La solución es-
tandarizada muestra un ajuste glo-
bal débil con un chi-cuadrado rela-
tivo (χ2/df) superior a 4 y un valor 
del RMSEA superior a 0.08.

Elaboración propia.
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 1.
Modelo Chi-Square=1185.84, df=246, P-value=0.00000, RMSEA=0.086

Elaboración propia.
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Al considerar la naturaleza dicotó-
mica de los datos es recomendable 
usar técnicas basadas en el análisis 
paralelo sustentadas en el uso de co-
rrelaciones tetrácoricas.

La solución de cuatro factores del 
programa factor, basada en análisis 
paralelo, nos sugiere una estructura 
de cuatro factores, con ligeros cam-
bios. En primer lugar, destaca una 
saturación poco clara de los ítem 3 
y 16, lo cual, aunado al análisis de 
la fase exploratoria, obliga a que se 
mantengan estos indicadores por su 
importancia, y se sugiere cambios 
en su forma o redacción para el 

contexto ecuatoriano. Así, la nueva 
configuración factorial es la que se 
muestra en la figura 2.

Al evaluar la estructura tetrafac-
torial encontramos una solución 
totalmente ajustada con índices 
favorables, chi cuadrado relativo: 
(χ2/df)=2,84 (529.86/246) inferior 
a 3. Los índices NFI= 0.98; CFI= 
0.98; TLI= 0.97, todos superiores a 
.95, que expresan un óptimo ajuste 
de los datos al modelo teórico. Un 
índice importante es el RMSEA= 
.0038, el cual resultó inferior a .05, 
lo cual constata el excelente ajuste 
del modelo.

Tabla 5..

Índices de ajuste para las soluciones de 4 y 5 factores

Fuente: Elaboración propia
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Figura 2. 

Modelo Chi-Square=529.86, df=186, P-value=0.00000, RMSEA=0.038

Solución de cuatro factores basada en análisis paralelo y matriz tetracórica

Fuente: Elaboración propia
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Figura 3

Modelo Chi-Square=529.86, df=186, P-value=0.00000, RMSEA=0.038

Solución de cinco factores en análisis paralelo y matriz tetracórica

Fuente: Elaboración propia
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La figura 3 muestra la solución de 
cinco factores sugerido por el AFE. 
Un nuevo factor agrupa los ítems 
P2, P4, P13, P15, P20, P23 y P24, 
identificado como O (De Opening, 
apertura) y que hace referencia a 
rasgos relacionados con la extrover-
sión y la comunicación, que están 
representados en las otras dimensio-
nes, lo que nos conducen a destacar 
esta solución desde el punto de vista 
teórico.

 Al evaluar el ajuste global de la solu-
ción de cinco factores encontramos 
una solución totalmente ajustada 
con índices favorables, chi cuadrado 
relativo: (χ2/df)=2,37 (395.08/166) 
inferior a 3. Los índices NFI= 0.98; 
CFI= 0.98; TLI= 0.98, todos supe-
riores a .95, que expresan un óp-
timo ajuste de los datos al modelo 
teórico. Un índice importante es el 
RMSEA= .033, el cual resultó in-
ferior a .05, lo que ratifica la tesis 
del excelente ajuste de la solución 
de cinco factores. Otros índices de 
ajuste se muestran en la tabla 5.

Discusión
De acuerdo con los resultados, es 
importante mencionar que, dada la 
naturaleza dicotómica de los datos, 
las soluciones basadas en análisis 
ordinales o continuos muestran po-
bres ajustes; sin embargo, esto me-
jora al aplicar técnicas de análisis 
paralelo (Buja y Eyuboglu, 1992; 

Horn, 1965). Este método es con-
cordante con los estudios realizados 
por Sandin et al., (2002).

La escala de psicoticismo presenta 
varias inconsistencias. Esto ha sido 
corroborado en otros estudios (Bou-
vard et al., 2010; Katz y Francis, 
2000; Navratil et al., 2003; Navratil 
y Lewis, 2006), por lo tanto, los re-
sultados sugieren la reformulación 
de los ítems P3 y P16, de tal forma 
que pueda comprenderse en el con-
texto. Sandin et al. (2002) encuen-
tran algo similar, ya que aducen que 
estas preguntas no saturan de forma 
importante para el factor que se en-
cuentra evaluando, de tal forma que 
al ser modificadas se encuentra una 
estructura factorial más coherente, 
lo que explica de mejor manera esta 
dimensión.

Así también, de acuerdo con Tiwa-
ri et al. (2009) y la versión alemana 
Francis et al. (2006), la escala sin-
ceridad (S) presenta un comporta-
miento que satura en otras subes-
calas N, E y P que se explica por 
aspectos socioculturales que se re-
lacionan con conductas socialmente 
deseables (Domínguez et al., 2013)
      
      En cuanto a los factores, se en-
cuentra buen ajuste en soluciones 
tanto de cuatro como cinco. Sin 
embargo, la solución de cuatro, 
muestra consonancia con la litera-
tura revisada y el modelo original, a 
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diferencia del modelo de cinco fac-
tores, el cual no ha sido presentado 
con anterioridad.

Dada esta tendencia, se discierne 
que el modelo breve de cuatro o cin-
co factores es el más adecuado; sin 
embargo, la solución de cuatro fac-
tores es la que se corresponde con 
la literatura académica y, en conse-
cuencia, la que se propone para su 
uso en el contexto ecuatoriano.
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