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Resumen

Introduccion/objetivo: atender las necesidades y vulnerabilidades de la poblacion envejecida, es una
prioridad dentro de las investigaciones sociodemogrdficas. En tal sentido, se necesita contar con instrumentos
que permitan la obtencion de resultados fidedignos y proporcionen evidencias empiricas que posibiliten futuras
intervenciones en este sector poblacional. Por eso, el objetivo de esta investigacion fue analizar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Salud SF-36, en una muestra de personas adultas mayores. Método: se
realizo un estudio con enfoque cuantitativo y disenio transversal, que involucro un total de 605 sujetos residentes
en la ciudad de Chihuahua, México. La estructura del cuestionario se examiné a través de andlisis factoriales
confirmatorios. Los resultados muestran que una estructura tetrafactorial es viable y adecuada. Resultados: el
conjunto de los factores explico cerca del 80% de la varianza, encontrandose apropiadas saturaciones
Jactoriales para la mayoria de los items. Conclusiones: el analisis de las propiedades psicométricas del
cuestionario mostro adecuados indicadores de ajuste, fiabilidad y validez, esto ratifica su posibilidad de

utilizarse en muestras de personas adultas mayores.
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questionnaire showed adequate indicators of fit,
reliability and validity, this confirms its possibility of
being used in samples of older adults.

Key words: SF-36 Health Questionnaire; reliability;
validity; older adults.

Introduccion

El acelerado y sostenido proceso de
envejecimiento poblacional en que se encuentra
inmerso el mundo, demanda de acciones
encaminadas a revertirlo, o cuando menos, paliar
los efectos adversos de este fendmeno. México y
el estado de Chihuahua, de igual modo se
encuentran inmersos en un proceso de cambio en
la distribucion por edades. Esto trae consigo un
notable incremento de la poblacion de personas
adultas mayores (Consejo Estatal de Poblacion,
2017; Muifioz, 2024). Por esta razon, dentro de las
investigaciones sociodemograficas, el enfoque se ha
centrado en: conocer y entender las caracteristicas
y condiciones actuales de dicha poblacion; el
impacto de la dindamica poblacional en la sociedad
y las consecuencias de este proceso, con el
proposito de atender sus necesidades en el futuro
(Osareme et al., 2024; Wong et al., 2021).

El envejecimiento es un proceso universal,
irreversible, asincronico e individual. Universal porque
se manifiesta en todos los seres humanos. Irreversible
pues finalmente es inevitable el deterioro
morfofuncional de las células que conforman los seres
vivos. Asincrénico puesto que, en un mismo
organismo, sus sistemas no envejecen al mismo
tiempo. E individual, toda vez que cada uno envejece a
su propio ritmo. Esto dependera de una multiplicidad
de factores, que estaran mediados por los estilos
de vida que se pongan de manifiesto durante el ciclo
vital, en el contexto y entorno sociocultural donde se
desempefien los sujetos (Kuiper et al., 2024).

La vejez es una etapa normal dentro del ciclo
de la vida; al igual que las etapas precedentes, posee
matices positivos y negativos. Comtinmente implica
pérdidas y disminucion de algunas de las funciones
habituales; lo que vuelve a algunas personas adultas
mayores vulnerables y compromete su adaptacion. Sin

embargo, otras consiguen adaptarse sin dificultad a dicho
periodo, haciendo del mismo un espacio abierto a
oportunidades, asumen los nuevos desafios y manifiestan
elevadas  percepciones de  bienestar  subjetivo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015; Zhou et al.,
2024). Ante estas realidades, es necesario propiciar en
este grupo etario, un buen estado general que les
favorezca un envejecimiento saludable y apropiados
niveles de calidad de vida (Kuiper et al., 2024).

La calidad de vida es un estado de equilibrio en las
funciones fisicas, sociales y emocionales en el que el
individuo satisface sus necesidades basicas, llevandolo a
experimentar bienestar (Rubio et al., 2015). En este
contexto se asume que, la calidad de vida es el resultado
del analisis perceptivo que la persona realiza de su propia
vida. Este, se efectia atendiendo las particularidades del
entorno y contexto sociocultural en donde interactia, y se
vincula indisolublemente con sus objetivos 'y
expectativas. De este modo, debe entenderse como un
constructo amplio, determinado por la confluencia de
diversos factores entre los que se destaca la salud del
individuo (en el sentido mds amplio del término), su
autonomia, asi como por su relacion con actores sociales
y econdémicos (Gonzalez y Lima, 2017; Velaithan et al.,
2024).

En la poblacion de personas adultas mayores, la
percepcion de calidad de vida estd condicionada por
factores que en otras poblaciones no se consideran. Entre
ellos se encuentran: modificacion de los roles sociales,
pérdidas familiares, la jubilacion, disminucion de la
capacidad funcional, entre otros. Sin embargo, uno de los
elementos que mas determina la calidad de vida es la
salud (Campos et al., 2018; Estebsari et al., 2020). Sobre
el particular, debe entenderse por Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), la percepcion
subjetiva de la capacidad para realizar aquellas
actividades importantes para el individuo, influenciada
por el estado actual de salud (Lee y Oh, 2020; Melguizo
etal., 2012).

La autopercepcion de salud es un indicador de gran
utilidad para explorar en el estado de salud de la
poblacion de personas adultas mayores. Al respecto, son
determinantes en la autopercepcion positiva de salud las
variables autonomia, tanto economica como para realizar
las actividades de la vida diaria. Por el contrario, la
presencia de enfermedades cronicas tiene un papel
preponderante en la autopercepcion negativa de salud
(Pelaez et al., 2015; Yang et al., 2021).
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Una revision exhaustiva de la produccion
cientifica publicada en los tltimos afios en las bases de
datos Scopus, EBSCO, PubMed y LILACS, evidencio
que entre los instrumentos genéricos mas utilizados
para evaluar la CVRS en personas adultas mayores se
encuentran los siguientes: Cuestionario de Salud SF-36
y sus versiones mas simplificadas (SF-12, SF-8 y SF-6);
EuroQol 5D; asi como el WHOQOL-OLD vy el
WHOQOL-BREF, ambos instrumentos propuestos y
validados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Aunque el Cuestionario de Salud SF-36, es de
los instrumentos mas utilizados para evaluar la CVRS
en diversas poblaciones, mostrando valores apropiados
de consistencia interna, antes de llevar a término el
proceso de investigacion cientifica, para obtener
resultados fidedignos, es preciso contar con evidencias
empiricas que muestren su fiabilidad y validez en la
poblacion objeto de estudio. Por este motivo, el objetivo
de esta investigacion es analizar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Salud SF-36 en una
muestra de personas adultas mayores.

Método
Tipo de Estudio y Participantes

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo y
disefio transversal, que involucré6 un total de 605
personas adultas mayores (66% mujeres y 34%
hombres), residentes en comunidades de la ciudad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, México. Las edades
de los participantes fluctuaron entre los 60 y 101 afios,
con una media de 70.7 y una desviacion estandar de 8.2.

Instrumento

Se administro el Cuestionario de Salud SF-36,
adaptado y validado al espafiol por Alonso et al. (1995),
a partir de la version original de Ware Jr y Sherbourne
(1992) y wvalidado para personas adultas mayores
chihuahuenses en la tesis doctoral de Aguirre (2017).
Dicho instrumento, consta de 36 items los que
detectan estados positivos y negativos centrados en el
estado funcional y el bienestar emocional; subdivididos
en ocho dimensiones (factores): Funcion Fisica (FF),
formada por las preguntas 3, 4,5,6,7,8,9,10, 11y 12;
Vitalidad (VT), integrada por los items 23, 27,29 y 31;
Rol Fisico (RF), que agrupa 4 items 13, 14,15 y 16 ;
Dolor Corporal (DC), compuesto por los reactivos 21 y
22; Salud General (SG), que integra los reactivos 1, 33,

34, 35 y 36; Funcion Social (FS), formada por 2 items 20 y
32; Rol Emocional (RE), compuesta por las preguntas 17, 18
y 19; y Salud Mental (SM) agrupada en 5 items 24, 25, 26,
28 y 30; adicionalmente, el SF-36 incluye una pregunta de
transicion (item 2) sobre el cambio en el estado de Salud
General con respecto al afio anterior. Este item no se utiliza
para el céalculo de ninguna de las ocho dimensiones
principales.

Las opciones de respuestas son de tipo Likert, donde el
numero de opciones varia de 2 a 6 puntos, dependiendo del
item; tal es el caso de los reactivos 3 y 6 que son de 3 puntos
y miden la Funcion Fisica que van desde 1 es si, me limita
mucho hasta 3 es no, me limita nada; otros reactivos como el
13 y 14 miden el Rol Fisico muestran respuestas
dicotomicas: 1 es siy 2 es no; reactivos como el 22 que mide
el Dolor Corporal, presenta puntuaciones de 1 a 5 puntos,
donde 1 es nada y 5 mucho; y finalmente reactivos como 28
y 29 que miden Salud Mental y Vitalidad respectivamente,
presentan puntuaciones de 1 a 6, donde 1 es siempre y 6 es
nunca; los reactivos se registran inversamente a fin de que
guarden el mismo sentido.

Para esta investigacion se asumieron las adaptaciones
realizadas por Aguirre (2017) a la version de (Alonso et al.,
1995). En esencia, las mismas se concretan en lo siguiente:
en primera instancia, el sujeto, en todos los items, elige entre
11 posibles respuestas. Para esto se conjugd la escala
original con la version propuesta, quedando de este modo:
nada (0), poco (1, 2 y 3), regular (4, 5 y 6), mucho (7, 8 y 9)
y bastante (10). Esta primera adaptacion obedece a la
intencion de obtener una mayor variabilidad en las
respuestas. Se justifica, ademas, porque al ser mexicanos los
participantes, estan habituados a la escala de 0 a 10, pues es
la utilizada por el sistema educativo de México. La segunda
adaptacion consisti6 en modificar algunos términos
utilizados en los items de la version original, con el fin de
manejar un lenguaje mas apropiado al contexto y entorno
sociocultural mexicano.

Procedimiento
Declaracion del Comité de Etica Institucional

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con las directrices de la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de la
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad
Autonoma de Chihuahua (07112017-106; 7 de noviembre de
2017).
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Se invitaron a participar personas adultas mayores
residentes en la ciudad de Chihuahua, estado de
Chihuahua, México; los que estuvieron de acuerdo,
firmaron el consentimiento informado. Antes de
administrar el instrumento, se explicod la importancia de
los datos que estarian aportando y se les garantizé la
confidencialidad de estos. Se detallo el proceder para
responder cada uno de los reactivos y fueron
esclarecidas las dudas existentes. La aplicacion del
cuestionario se realizO mediante una computadora
personal (Figura 1); esto permitid el almacenamiento de
los datos con una mayor precision y rapidez, al no tener
etapas previas de codificacion.

Figura 1
Ejemplo de respuesta para los
Cuestionario SF-36.

items del

Haga ciic justo encima del pequefio circulo que esté a la zquierda de la opcion SpONda 8 SU respuesta

¢Cuanto lo limita su estado de salud actual para hacer
actividades moderadas, tales como mover una mesa,
empujar una aspiradora, jugar al boliche o al golf,

trabajar en el jardin o caminar mas de una hora?

—} ] Bastante

#6 o7 #8 #9 #10

Analisis de Datos

Los resultados se recopilaron por medio del modulo
generador de resultados del editor de escalas version 2.0
(Blanco et al., 2013). Estos, se analizaron a través del
paquete estadistico SPSS 21.0 y el software AMOS
21.0. El analisis psicométrico se realizd mediante
analisis factoriales confirmatorios, con el fin de obtener
una prueba que revele evidencias empiricas del
Cuestionario de Salud SF-36 en muestras de personas
adultas mayores.

Para determinar la fiabilidad y validez del instrumento,
se utilizaron los coeficientes Alfa de Cronbach y
Omega, asi como analisis factoriales confirmatorios. Se
compararon tres modelos de medida: el primero (M1-
SF36-8), de ocho factores correspondiente con la
estructura original del cuestionario.

El segundo (Mla-SF22-8), que responde a la
estructura factorial del modelo anterior, excluyendo
los items que no fueron suficientemente bien explicados
por ese modelo. El tercero (M2-SF13-4), se integrod
por 13 items, agrupados en un modelo tetrafactorial
propuesto por Aguirre (2017). Para evaluar el ajuste
de los modelos, como medidas absolutas de ajuste
se utilizaron el estadistico Chi-cuadrado ( 2), el
indice de bondad de ajuste (GFI) y el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA). Como medidas de
ajuste incremental se tuvieron en cuenta los indices:
de bondad ajustado (AGFI), de Tucker-Lewis (TLI)
y de bondad de ajuste comparativo (CFI). Por
ultimo, como medidas de ajuste de parsimonia
se analizaron la razéon Chi-cuadrado sobre los grados
de libertad ( 2/gl) y el Criterio de Informacion
de Akaike (AIC).

Resultados

Los resultados del andlisis factorial confirmatorio
(GFI .79; RMSEA .08; CFI .90) para el M1-SF36-8,
indican que el ajuste del modelo de mediciéon no es
aceptable (Tabla 1). El conjunto de los ocho factores del
modelo M1-SF36-8 explican aproximadamente el 75%
de la varianza; ademas, seis de sus 36 items saturan por
debajo de .70 (Tabla 2).
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Tabla 1

Indices absolutos, incrementales y de parsimonia para los modelos generados.

Indices absolutos incill(lili:rftsales Indices de parsimonia
Modelo x2 GF1 RI\;I\SE A(I}F TLI CFI YACT, AIC
M1-SF36-8  2488.66* .79 .08 45 89 .90 4.68 2684.66
M]la-SF22-8  533.22*% 93 .06 D0 96 97 29 677.22
M2-SF13-4  159.48* .96 .06 93 .98 .98 2.90 231.48

Nota: * p <.05; GFI = indice de bondad de ajuste; RMSEA = error cuadratico medio de

aproximacion; AGFI = indice corregido de la bondad de ajuste; TLI = indice de Tucker-

Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo; ¥ 2/GL = indice de ajuste chi cuadrado dividido

por los grados de libertad; AIC = criterio de informacion de Akaike

Los resultados del andlisis factorial confirmatorio
(GFI .93; RMSEA .06; CFI .97) del modelo M1a-SF22-8,
indican que su ajuste es aceptable (Tabla 1). El conjunto
de los ocho factores del modelo M1a-SF22-8 explica
aproximadamente el 84% de la varianza; ademads, dos de
sus 22 items saturan por debajo de .70 (Tabla 2).

Los resultados del analisis factorial confirmatorio
(GFI .96; RMSEA .06; CFI .98) del modelo M2-SF13-4,
indican que su ajuste es optimo (Tabla 1). El conjunto de
los cuatro factores del modelo M2-SF13-4 explica
aproximadamente el 79% de la varianza; ademas tres de
sus 13 items saturan por debajo de .70 (Tabla 3).
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Tabla 2
Solucién estandarizada andlisis factorial confirmatorio para los modelos MI1-SF36-8 y

Mla-SF22-8.

MI-SF36-8 Mla-SF22-8
Ttem F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Fl1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 E8

Pesos Factoriales
item 3 .64 -
item 4 .83 -
item 5 .81 -
item 6 83 -
item 7 87 -
item8 .84 83
item 9 .89 93
item 10 .93 .95
item 11 .89 -
item 12 .72 -
item 13 92 91
item 14 .90 -
item 15 93 93

item 16 .94 .94
item 21 .80 81
item 22 94 .94
item 1 .68 .69
item 33 16 -
item 34 T4 79
item 35 76 -
item 36 .78 .87
item 23 .64 -
item 27 7 74
item 29 79 .80
item 31 71 74
item 20 92 92
item 32 .88 .88
item 17 91 91
item 18 .90 .90
item 19 .89 .89
item 24 .67 .66
item 25 .86 .89
item 26 .63 -
item 28 87 .90
item 30 .69 -
Consistencia Interna
a .95 95 .86 .85 .81 .89 92 85 .92 .95 .86 .81 .80 .89 .92 .84
95 .95 .86 .86 .81 .89 92 86 .93 .94 .86 .82 .80 .89 .92 .86
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Correlaciones Factores

F1 - .83 .68 .63 .60 .72 .67 47
F2 - .74 .66 .62 .84 .79 .56
E3 - .75 .71 .77 .68 .65
F4 - .87 .74 .63 .74
F5 - .75 .64 .87
F6 - .89 .73
ET - .68
F8 -

- .78 .67 .55
- .74 58 .61 85.

- .65 .73 .78 .

- .76 .61 .

57 .69 .62 43
54
.63
1.
82
71

- .67

Nota: F1 = Funcion Fisica, F2 = Rol Fisico, F3 = Dolor Corporal, F4 = Salud

General, F5 = Vitalidad, F6= Funcion Social, F7 = Rol Emocional, F8 = Salud

Mental.

Discusion

El Cuestionario de Salud SF-36 se encuentra entre los
instrumentos mas utilizados para evaluar la CVRS en
personas adultas mayores. Sus adecuadas propiedades
psicométricas al utilizarse en dicha poblacion se
constataron en diversas publicaciones (Lopez Pelaez et al.,
2021; Melchor et al.,, 2023; Mercuris et al.,, 2020;
Stanghelle et al., 2020; Valdivieso-Mora et al., 2018;
Zanella et al., 2023; Zhao et al., 2019).

Entre los modelos generados, el M2-SF13-4 evidencio la
consistencia interna mas adecuada, lo que corrobora la
validez del SF-36 en esta poblacion. El andlisis factorial
identifico al item 22, referente a la interferencia del dolor en
las actividades laborales, como el de mayor contribucion a
la varianza total. Este hallazgo resalta el impacto
significativo del dolor en la percepcion de la calidad de vida
de los participantes, condicionando su desempefio habitual.
Sin embargo, se debe sefialar que investigaciones previas
(Rodriguez, 2017) no han encontrado una asociacion
consistente entre el dolor corporal y la calidad de vida
percibida, por lo que se requieren estudios adicionales para

dilucidar esta compleja relacion.

El item 24 del cuestionario, que evalta la frecuencia con la
que el adulto mayor se ha sentido nervioso durante el
ultimo mes, presenta una carga factorial baja (0.60), por
debajo del umbral recomendado (0.70). Esta observacion
podria estar fundamentada en la mayor variabilidad
emocional que experimentan las personas en la vejez.
Diversos factores contribuyen a estas fluctuaciones
emocionales, entre ellos: cambios en los roles sociales,
aumento de la dependencia, pérdida o distanciamiento de
seres queridos, y el temor a la muerte. A pesar de eso,
investigaciones como las de Segura et al. (2019) y Géngora
y Castro (2018) sugieren que la edad también puede
propiciar una mayor integracion entre la cognicion y las
emociones, permitiendo a los adultos mayores regular
mejor sus afectos y enfocarse en los aspectos positivos de
la vida. En este contexto, la baja carga factorial del item 24
podria reflejar la complejidad de las emociones en la vejez,
donde la experiencia individual y la capacidad de
autorregulacion emocional juegan un papel fundamental en
la modulacién del estado animico.

Los andlisis factoriales confirmatorios (AFC) realizados
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Tabla 3.

Soluciones estandarizadas andlisis factorial confirmatorio para el Modelo M?-SF13-4

Item k1 F2 F3 F4
Pesos Factoriales
item 4 .81
item 5 78
item 6 .85
item 8 .86
item 9 .90
item 13 .86
item 15 87
item 17 T7
item 21 .81
item 22 .94
item 24 60
item 25 o4
item 29 a7
Consistencia Interna
a 92 .89 .86 AT
Q 92 87 .86 75
Correlaciones Factores
Fl - 81 .69 a3
F2 - 78 1l
EF3 - o
F4 -

Nota: F1 = Funcion Fisica, F2 = Rol Fisico, F3 = Dolor Corporal, F4 = Salud

Psicolégica
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respaldaron la estructura de cuatro factores propuesta por
Aguirre (2017) para el Cuestionario de Salud SF-36. Estos
factores son: Funcion Fisica, Dolor Corporal, Rol Fisico y
Salud Psicologica. Los indicadores de ajuste del modelo
resultaron adecuados, lo que evidencia la validez factorial
del instrumento. La consistencia interna del cuestionario se
evaluo mediante los coeficientes alfa de Cronbach (o) y
Omega (€2), obteniendo valores superiores a 0.70 en ambos
casos. Estos valores se consideran aceptables, ya que se
encuentran dentro del rango recomendado entre 0.70 y 0.90
(Campo-Arias y Oviedo, 2008). Cabe destacar que valores
mas cercanos a 1 indican mayor consistencia entre los items
del cuestionario. En todos los modelos evaluados, los
valores de los coeficientes de consistencia interna superaron
0.75. Esto confirma que el Cuestionario de Salud SF-36
posee una adecuada fiabilidad, lo que significa que sus items
miden de manera precisa y consistente los constructos que
pretenden evaluar.

Aun asi, el factor Salud Psicologica, evidenci6 el valor de
fiabilidad mas bajo, aunque aceptable, (a=.72).
Tentativamente, pudiera expresarse que en gran medida esto
se debid a que dicho factor contiene al item 24, el cual
reportd la menor carga factorial (.60). Por otra parte, es
valido sefialar que Aguirre (2017) autora del modelo M2-
SF13-4, en el factor Salud Psicologica, agrupa items que en
el cuestionario original pertenecian a los factores Vitalidad y
Salud Mental. Esto revela la necesidad de realizar
posteriores analisis factoriales confirmatorios para este
modelo, en diversas muestras de personas adultas mayores,
con el proposito de arribar a resultados mas concluyentes.
Mientras, el factor Funcion Fisica, mostré el valor de
fiabilidad mas alto 0=.92. Se considera oportuno expresar
que, dicho factor, dentro de la estructura del cuestionario,
mide el grado en que las afectaciones a la salud limitan las
actividades fisicas, por ejemplo: el autocuidado, caminar,
subir escaleras, inclinarse, sujetar o transportar y cargar
objetos. En este punto, el hallazgo al parecer indica que las
personas adultas mayores estudiadas, perciben limitaciones
en la realizacion de las actividades de la vida diaria, como
consecuencia del deterioro paulatino de su estado general de
de salud. Al respecto, evidencias cientificas demuestran que,
en este grupo etario se reportan mejores percepciones de
CVRS, en tanto se ha sido mas fisicamente activo y muy
superiores en sujetos que mantienen practicas sistematicas
de actividades fisicas (Santos et al., 2019).

Conclusiones

Sobre la base de los resultados discutidos, se puede concluir
que los andlisis factoriales confirmatorios apoyan la
estructura tetrafactorial del modelo M2-SF13-4, que
manifiesta apropiadas saturaciones factoriales
estandarizadas, aun cuando este difiere de los propuestos y
validados por: Ware Jr y Sherbourne (1992); Alonso et al.
(1995). El analisis de las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Salud SF-36 mostré adecuados indicadores
de ajuste, fiabilidad y validez, esto ratifica su posibilidad de
utilizarse en muestras de personas adultas mayores. No
obstante, la trascendencia de estos resultados es atn limitada,
lo que demanda de futuras investigaciones.
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