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Introduccion. El indice Multicultural de Calidad de Vida
(MQLI) es un instrumento de 10 items para la autoevalua-
cion de calidad de vida (CV). Cada item se califica con pun-
tuaciones de 1 a 10.

Objetivo. Evaluar la estructura interna (El), validez fac-
torial (VF), validez discriminativa (VD), tiempo y facilidad de
aplicacion del MQLI en Argentina.

Método. La muestra incluyd a 100 sujetos divididos en
dos grupos con supuestos diferentes niveles de CV. Se eva-
luo la El con el alfa de Cronbach y se analizd su VF en la
muestra total. Se estudio la VD comparando estadistica-
mente las puntuaciones medias en un grupo de pacientes
psiquiatricos (supuesta «menor» CV, n=50) y estudiantes y
profesionales de salud (supuesta «mayor» CV, n=50). Se re-
copilaron datos sobre el tiempo necesario y su facilidad de
uso.

Resultados. Se encontré un alfa de Cronbach de 0,85.
El analisis factorial mostro dos soluciones: una con extrac-
cion de un solo componente, con una varianza explicada del
46,7 %, y otra con dos componentes, aumentando la varian-
za explicada al 57,2%. Se encontr6 una diferencia estadisti-
camente significativa para las puntuaciones totales medias
entre ambos grupos con diferentes niveles de calidad de vida.
El tiempo requerido para completar el MQLI fue menor de
5 min y la mayoria de sujetos (84 %) y entrevistadores
(90 %) califico el instrumento como facil de usar.

Conclusiones. Los resultados demuestran que el MQLI
tiene una alta consistencia interna, adecuada estructura
factorial, es capaz de discriminar entre grupos con diferen-
tes niveles de CV, es breve y facil de usar.
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The multicultural quality of life index
in Argentina: a validation study

Introduction. Evaluation of innovative instruments
is important prior to its use in different settings; particu-
larly, when they involve the assessment of concepts like
quality of life (QOL).

Objective. To evaluate the internal structure (IS),
factorial structure (FE), discriminant validity (DV), and
time required for completion and ease of use of the Mul-
ticultural Quality of Life (MQLI) in Argentina.

Method. The sample included 100 subjects divided
into two groups with presumed different levels of QOL.
The Cronbach’s alpha was calculated for the IC and the
FE was analyzed in the total sample. The DV was studied
comparing statistically the average score in a group of
psychiatric patients (presumed «lower» QOL, n =50) with
a group of heath professionals and students (presumed
«higher» QOL, n=50). Data on the time and ease of use
was compiled.

Results. A high Cronbach’s a (0.88) was documen-
ted. The factorial analysis showed two feasible solutions,
one extracting one component with an explained va-
riance of 46.7 %, and another one with two components,
increasing the explained variance to 57.29%. A signifi-
cant difference between mean total scores was found for
the groups with different levels of QOL. The time to com-
plete the MQLI was less than 5 minutes and was reported
by the majority of subjects (84 %) and the interviewers
(90%) as of easy application.

Conclusions. The results showed that the MQLI has a
high internal consistency, adequate factorial structure,
and is capable of discriminating groups with different
QOL levels; it is concise, and easy to use.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud definié en 1993 el
concepto de calidad de vida (CV) como «la percepcion que
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tienen los individuos acerca de su posicion en la vida, te-
niendo en cuenta el contexto del sistema cultural y los valo-
res en que viven en relacion con sus metas, expectativas,
normas e intereses»'. Durante las Ultimas dos décadas se ha
puesto atencion en el concepto de calidad de vida (CV), con-
virtiéndose en una dimension indispensable para la toma de
decisiones terapéuticas y para mejorar el tratamiento clini-
co, preguntandole al paciente su propia opinion sobre su es-
tado y enfatizando aspectos de la experiencia del mismo,
incluyendo sus limitaciones®. Este modelo actual de la prac-
tica médica, no solo basada en la erradicacion de sintomas,
refuerza la necesidad de introducir un elemento humanista
en el cual el bienestar del paciente es el objetivo primario®.
En los ultimos afios el concepto de CV ha tomado tanta re-
levancia que se ha propuesto como un eje adicional en el
formato de diagndstico multiaxial, considerandolo como un
descriptor del estado de salud, ademas de ser una medida
del efecto del tratamiento clinico*®.

Siendo la CV relacionada con la salud una medida cada
vez mas utilizada para demostrar la efectividad terapéutica,
es importante que los clinicos busquen evidencia de la vali-
dez de los instrumentos para medir la CV en los trabajos
cientificos donde los investigadores intentan demostrar el
impacto en la CV secundario al tratamiento propuesto?. Asi,
la necesidad de desarrollar instrumentos fiables y faciles de
utilizar debe acoplarse al desarrollo del campo médico ge-
neral y de la salud mental. Estos instrumentos deben ser es-
tudiados y puestos en funcionamiento en diferentes condi-
ciones y en diferentes areas geograficas a fin de que los
resultados de su aplicacion tengan utilidad y legitimidad,
regional y multicultural.

La mayoria de los instrumentos para evaluar la CV rela-
cionada a la salud han sido creados en paises de habla in-
glesa, y dado que la creacion de este tipo de instrumentos
desde su inicio tiene un coste elevado y requieren tiempo
para evaluarlos, la adaptacion transcultural de instrumentos
existentes para su uso en otras poblaciones diferentes al es-
tudio original ofrece diversas ventajas, entre ellas: reduce el
coste de la investigacion y al mismo tiempo permite obtener
medidas que pueden ser tan validas y fiables como las del
instrumento original; permite realizar comparaciones a ni-
vel nacional o internacional y utilizar datos agregados, y
permite comparar la experiencia de los autores originales
y de otros usuarios®.

El objetivo de la adaptacion de un cuestionario a otra cul-
tura implica asegurar una equivalencia lingdiistica con la ver-
sion idiomatica original y replicar en la medida de lo posible
sus propiedades psicométricas a través de una metodologia
sistematica que empieza con la traduccion al idioma perti-
nente. La validacion lingiistica implica varios aspectos: que
los items sean equivalentes semanticamente, tanto de mane-
ra denotativa (el significado de la palabra) como connotativa
(el significado emocional de la palabra); que sean equivalen-
tes conceptualmente (las preguntas se originan en el mismo
concepto en las diferentes versiones idiomaticas), y técnica-

mente equivalentes, que las expresiones utilizadas sean
aceptables y relevantes en el contexto sociocultural en am-
bas, la cultura original y la cultura «diana»’. El proceso de
validacidn continta con la evaluacion de las propiedades del
instrumento en la poblacion de estudio, incluyendo medidas
como fiabilidad (test-retest, consistencia interna) y validez
(contenido, constructo, convergente, predictiva, etc.)’.

Uno de los instrumentos mas difundidos para la evalua-
cion de CV en diferentes culturas es el desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, el WHOQOL®?. Este ins-
trumento fue inicialmente propuesto con un numero de
236 preguntas, las cuales fueron reducidas a 100 items
(WHOQOL-100) luego de ser estudiada en diferentes cen-
tros'0. Estudios subsecuentes, incluyendo la colaboracion de
la Republica Argentina, produjeron un instrumento atin mas
breve, el WHOQOL-BREF, que consta de 26 preguntas''2,
Las propiedades psicométricas del WHOQOL-100 y el WHOQOL-
BREF en las muestras argentinas han sido presentadas en la
literatura cientifica’™'* y los instrumentos han sido utiliza-
dos posteriormente para evaluar el impacto de la depresion
en la CV en sujetos con ese diagndstico en comparacion con
sujetos sanos e individuos con enfermedades médicas cro-
nicas'®.

Sobre la base de la revision de multiples instrumentos
presentados en la literatura para la evaluacion de CV,
Mezzich et al. desarrollaron una escala breve, multidimen-
sional y culturalmente sensible, el indice Multicultural de
Calidad de Vida (MQLI). El indice incluye 10 items o domi-
nios: bienestar fisico, bienestar psicologico/emocional, au-
tocuidado y funcionamiento independiente, funciona-
miento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo
social-emocional, apoyo comunitario y de servicios, satis-
faccion personal, satisfaccion espiritual y CV global'S, Este
instrumento ha sido desarrollado y validado en cuatro
idiomas: espafol'’, inglés'®, chino' y coreano?® en la ciu-
dad de Nueva York. La version en espaiiol (MQLI-Sp) ha si-
do estudiada en otros paises, como Espafia®', Perii??, Chi-
le?3 y Venezuela?*. Otra version en portugués ha sido
también estudiada en Brasil?®.

Este documento presenta el estudio de validacion de la
version en espafol del MQLI en Buenos Aires, Argentina, un
instrumento compuesto de solo 10 items para la evaluacion
de CV. Los resultados de este estudio de validacion, inclu-
yendo datos sobre su facilidad de aplicacion y tiempo re-
querido, su validez discriminativa y factorial y su consisten-
cia interna, se exponen a continuacion.

MATERIAL Y METODO

El estudio de realiz6 en el afio 2004 en los servicios am-
bulatorios del Instituto de Asistencia Psicopatoldgica Inte-
gral (API) en colaboracion con el personal profesional y es-
tudiantes de la Universidad de Belgrano.
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La muestra incluyo un total de 100 individuos asignados
en dos grupos descritos a continuacion: una muestra (n=50)
compuesta por estudiantes universitarios avanzados de la
Universidad de Belgrano y profesionales de la salud mental
trabajando en consulta externa de APl y otra muestra
(n=50) compuesta por pacientes psiquiatricos ambulatorios
que cumplieran criterios diagnosticos en eje | del DSM-IV
reclutados por el autor principal en su practica privada y en
el servicio de consulta ambulatoria de API. Se incluyeron suje-
tos entre 18 y 60 afios de edad, de ambos sexos, y que fueran
capaces de firmar el consentimiento informado desarrollado
para la participacion en este estudio. Aquellos individuos in-
capaces de dar su consentimiento debido a patologia extre-
ma, deficiencias cognitivas o iletrados, fueron excluidos del
estudio.

Un médico psiquiatra y dos psicologos clinicos presenta-
ron los siguientes instrumentos a los sujetos del estudio:

— Un cuestionario para recogida de datos demograficos.

— ElI MQLI-Sp'3, instrumento autoadministrable: consta
de 10 dimensiones para la evaluacién de CV. Cada di-
mension es calificada de 1 a 10 por el encuestado. La
puntuacion total se presenta como la suma de los
items dividida entre el nimero de items contestados.

— Un formato para la evaluacion del tiempo requerido y
la facilidad/dificultad para responder el MQLI-Sp.

Se evaluaron y analizaron estadisticamente los siguientes
parametros:

— Tiempo requerido y aplicabilidad.

— Consistencia interna: se analizo en términos del coefi-
ciente alfa de Cronbach para los 10 items de la mues-
tra total.

— Validez factorial: se realizo el andlisis factorial de los
10 items del MQLI-Sp utilizando el analisis de compo-
nentes principales, como método de extraccion, y va-
rimax con normalizacion de Kaiser, como método de
rotacion.

— Validez discriminativa: se estudio la capacidad del
MQLI-Sp para discriminar entre dos muestras de su-
puesto diferente nivel de calidad de vida (profesiona-
les y estudiantes frente a pacientes psiquiatricos), de-
terminandose la diferencia entre las medias de las
puntuaciones totales promedias obtenidas en ambas
muestras, asi como para cada uno de los items.

Los datos obtenidos fueron procesados con el sistema es-
tadistico SPSS/PC version 12.1.

RESULTADOS

La muestra de pacientes reclutados para el estudio (n=50)
estuvo compuesta por un 36% de hombres y un 649% de

mujeres, con un promedio de edad de 42,40 afios (desvia-
cion estandar [DE]: 14,22). En la muestra de profesionales de
la salud y estudiantes la distribucion fue del 28% hombres y
del 729% mujeres; la edad promedio fue de 33,66 afnos (DE:
9,94). Los datos demograficos de ambas muestras se presen-
tan en la tabla 1.

Tiempo requerido y facilidad de uso

El tiempo promedio para completar el MQLI fue de 5,68 min
(DE: 1,78) para la muestra de pacientes y 2,79 min (DE: 1.86)
para muestra control y 4,24 min (DE: 2,32) para la muestra
combinada.

La gran mayoria de sujetos entrevistados, asi como los
entrevistadores, percibieron el MQLI-Sp como un instru-
mento «muy facil» o «algo facil» de responder. Los re-
sultados sobre la facilidad de uso se presentan en la
tabla 2.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas

de las muestras estudiadas

. Estudiantes y Pacientes
Caracterl'st'lcas profesionales psiquiatricos
demograficas n (%) n (%)

Sexo
Mujeres 36 (72) 32 (64)
Hombres 14 (28) 18 (36)
Estado Civil
Soltero 25 (50) 14 (28)
Casado/conviviente 17 (34) 23 (46)
Viudo 2 (4) 3 (6)
Divorciado/separado 6 (12) 10 (20)
Educacion
Primaria incompleta — 2 (4)
Primaria completa - 3 (6)
Secundaria incompleta - 9 (18)
Secundaria completa — 15 (30)
Técnico — 5 (10)
Superior 50 (100) 16 (32)
Ocupacion
Profesional/ejecutivo 27 (54) 8 (16)
Empleado/técnico/obrero - 14 (28)
Estudiante 23 (46) 3 (6)
Ama de casa — 7 (14)
Desempleado — 13 (26)
Otro - 5 (10)
Total n=50(100%) n=50 (100 %)
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Tabla 2 Facilidad de uso del MQLI. Segun la Tabla 3 Analisis factorial de los items MQLI
percepcion del sujeto y del entrevistador (dos soluciones estudiadas)
.. Segun la percepcion Segun la percepcion Analisis con 1 Andlisis con 2
Graduacin del sujeto del entrevistador g componente® componenteB
de la Items
facilidad Pacientes  Controles  Pacientes  Controles Factor 1 Factor 1 Factor 2
deuso  (,_50)  (n=50) (n=50)  (n=50)
Bienestar fisico® 0,627 0,634
Muy facil 52% 72% 58% 68% Bienestar psicoldgico/social 0,740 0,728
Algo facil 329% 249% 329% 300% Autocuidado y funcionamiento
Algo dificil 13% 40 8% 2% independiente 0,813 0,822
Muy dificil 3% 0% 2% 0% Funcionamiento ocupacional 0,732 0,791
) Funcionamiento interpersonal 0,658 0,659
MQLI: Indice Multicultural de Calidad de Vida. Apoyo social/emocional 0,562 0,501 0,270
Apoyo comunitario y de servicios 0,395 0,328 0,259
Satisfaccion personal 0,894 0,878
Satisfaccion espiritual 0,352 0,985
Consistencia interna y validez factorial Percepcion global de la calidad
de vida 0,838 0,755 0,381
La consistencia interna de un instrumento es el grado o Porcentaje de la varianza
la medida en que los items del instrumento miden el mismo explicada por los factores 46,70% 43,69% 13,54%

concepto. Los métodos utilizados para evaluar la consisten-
cia del instrumento son el indice alfa de Cronbach y el ana-
lisis multifactorial.

Se encontro que el alfa de Cronbach de la muestra fue de
0,85 (siendo el maximo valor de 1).

El analisis factorial (analisis de componentes principales)
de los 10 items analizados en el total de la muestra y los re-
sultados de la estructura factorial encontrada en dos solu-
ciones estudiadas se muestran en la tabla 3. La primera so-
lucion, con un solo factor, explica el 46,7% de la varianza y
se asocia significativamente con los 10 items del indice. En
la segunda solucion, con dos componentes, se muestra que
la varianza acumulada aumenta a 57,23% y la mayoria de
items se encuentran representados en el primer componen-
te. Sin embargo, este andlisis mostro un item (apoyo comu-
nitario) sin mayor representacion en ninguno de los dos
componentes y otro item (satisfaccion espiritual) con mayor
representacion en el sequndo componente.

Validez discriminativa

Los resultados se presentan en la tabla 4. Se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa para la media
de las puntuaciones totales (p<0,05) y para la mayoria de
items individuales, excepto los items 1, 7 y 9, entre ambas
muestras en las que se asumio tener diferentes niveles de CV.

DISCUSION

El MQLI-Sp fue concebido en una matriz multicultural y
multilingliistica generada por un equipo investigativo cul-

Acumulado: 57,23%

KMO: método de suficiencia de muestreo: 0,841. Test de Esfericidad de Bartlett:
Sig.<0,001. AMétodo de extraccion: analisis de componentes principales, limitan-
do a un solo componente. B Método de extraccion: anélisis de componentes prin-
cipales. Método de rotacion: varimax con normalizacion de Kaiser. *Valores me-
nores de 0,2 fueron eliminados de la tabla.

turalmente diverso en Nueva York con el objetivo de ser uti-
lizado en diferentes lenguajes y en diferentes grupos étni-
cos. Su utilizacion exitosa en muestras de diferentes grupos
étnicos en Nueva York ha sido documentada en estudios
previos'820 y una version en portugués en Brasil?®. Especifi-
camente, la version en espafiol ha sido estudiada en Nueva
York'?, Espafia?!, Peri??, Chile?® y Venezuela?.

Este estudio documenta la facilidad de aplicacion del
MQLI, encontrandose que la mayoria de sujetos entrevista-
dos (84 %) encuentran el instrumento como «algo» 0 «muy
facil» de utilizar. Asimismo, en la gran mayoria de los casos
(969%) los entrevistadores juzgaron al indice como facil de
usar. Adicionalmente se encontré que el tiempo promedio
requerido para su aplicacion es menor de 5 min. Otros estu-
dios también documentan su brevedad, encontrando, en ge-
neral, tiempos de aplicacion promedios menores a 4 min en
la mayoria de muestras en Nueva York, Espaia y Lima'’-2?
con excepcion de la muestra en Venezuela?* y en un sub-
grupo de pacientes hospitalizados por enfermedades médi-
cas generales en Lima (Pert)??, donde se encontraron tiem-
pos mas altos pero menores de 6 min.

La estructura interna del MQLI-Sp mostréd una alta alfa
de Cronbach (0,85), demostrando la coherencia de los items
del instrumento alrededor del concepto de CV. Los resulta-
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Tabla 4 Validez discriminativa del MQLI.
Diferencias estadisticas entre
grupos para las medias de cada
item individual y las puntuaciones
totales del MQLI obtenidas de
pacientes psiquiatricos, estudiantes
y profesionales de salud

Pacientes Estudiantes y
items psiquiatricos profesionales
(n=50) (n=50)

Bienestar fisico® 6,80 7,24

Bienestar psicologico/social 6,04 7,24

Autocuidado y funcionamiento

independiente 6,72 8,00

Funcionamiento ocupacional 6,52 8,38

Funcionamiento interpersonal 6,64 7,86

Apoyo social/emocional 6,76 7,76

Apoyo comunitario

y de servicios* 7,40 7,40

Satisfaccion personal 6,14 7,68

Satisfaccion espiritual® 6,98 6,18

Percepcion global de la calidad

de vida 6,80 7,56

Puntuacion total promedio 6,68 7,53

*p<0,05 para la puntuacion total promedio y para la mayoria de items
individuales, excepto los items 1, 7y 9.

dos en los estudios anteriormente mencionados aportan
valores de alfa entre 0,83 y 0,97'7-24 Estudios con las ver-
siones argentinas del WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF mues-
tran valores de alfa de 0,87 y 0,92 para sus puntuaciones
totales, respectivamente, siendo ambos cuestionarios mu-
cho mas extensos''4. El andlisis factorial (componentes
principales) de los 10 items del MQLI resultaron en dos solu-
ciones posibles. La primera, con un solo factor, es similar a
informes previos'’. La segunda solucion, con dos factores,
aumento un poco mas la varianza explicada, estando la ma-
yoria de items representados también en el primer compo-
nente.

Para estudiar la validez discriminativa del MQLI-Sp en
Argentina, un grupo de pacientes psiquiatricos se incluye-
ron en la muestra, presumiéndose que su nivel de CV se en-
cuentra en cierta manera comprometido, y se comparo con
un grupo de estudiantes y profesionales de salud donde se
asumid que tenian un mayor nivel de CV. El presente estudio
demostro su capacidad para discriminar ambos grupos y los
resultados son similares a los realizados en Nueva York'720,
donde se incluyeron también muestras de pacientes psi-
quiatricos y profesionales de la salud. En Sudamérica se uti-
lizaron disefios similares, incluyendo pacientes psiquiatricos
en Venezuela?* y pacientes con sida en Per(??, documen-

tandose resultados similares en cuanto a su capacidad dis-
criminativa.

CONCLUSIONES

La version en espafiol del MQLI se convierte en el primer
instrumento para evaluacion de calidad de vida en la Re-
publica Argentina. Los resultados sugieren que este instru-
mento multidimencional es eficiente, facil de usar, breve
(menos de 5 min para completarlo), es capaz de discrimi-
nar entre las muestras en las que se presumian diferentes
niveles de calidad de vida y presenta una alta consistencia
interna.

Los resultados documentados en la validacion de este
instrumento lo proponen para la medicion de calidad de vi-
da en atencion e investigacion clinica, asi como investiga-
cion epidemiologica en la Republica Argentina.
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