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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la confiabilidad y validez de criterio de la version espafiola del Cuestionario del Sentido de la
Vida (Meaning in Life Scale, MiLS) en pacientes chilenos en hemodidlisis cronica. Material y método: Estudio
descriptivo transversal, sobre una muestra consecutiva de 244 personas en hemodidlisis crénica, beneficiarios
del Servicio de Salud de la Regi6n de Nuble. El cuestionario MiLS consta de 21 items y cuatro dimensiones:
Propésito de Vida, Falta de Significado, Paz Interior y Beneficios de la Espiritualidad. Se aplicé estadistica
descriptiva y analisis correlacional. La consistencia interna se determiné mediante el o de Cronbach. Los datos
fueron analizados con el software estadistico SPSS v. 23. Resultados: La consistencia interna del cuestionario
fue de 0,82. La puntuacién global normalizada fue de 6,3. La puntuacién global del cuestionario al igual que
sus dimensiones correlacionan significativamente con todas las subvariables de bienestar subjetivo (p <0,01).
Conclusién: El Cuestionario del Sentido de la Vida ha mostrado ser un instrumento viable, fiable y presentar
apropiada validez de criterio para evaluar el bienestar espiritual de las personas en hemodidlisis. La evaluacion
del bienestar espiritual puede ser de utilidad para la practica clinica.

Palabras clave: Insuficiencia Renal; Didlisis Renal; Espiritualidad; Reproducibilidad de los Resultados; Calidad
de Vida; Atencién de Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability and criterion validity of the Spanish version of the Meaning in Life Scale
(MiLS) in Chilean chronic hemodialysis patients. Materials and methods: Cross-sectional descriptive study
on a consecutive sample of 244 patients under chronic hemodialysis in the Nuble Region Health Service. The
MILS questionnaire consists of 21 items and 4 dimensions: Life Purpose, Lack of Meaning, Inner Peace and
Benefits of Spirituality. Descriptive statistics and correlational analysis were applied. Internal consistency was
determined using Cronbach’s a. Data were analyzed with the statistical software SPSS v. 23. Results: Internal
consistency of the questionnaire was 0.82. Standard global score was 6.3. The overall questionnaire score as well
as the dimensions correlate significantly with all subjective well-being variables (p <0.01). Conclusions: The
Meaning in Life Questionnaire has been shown to be a viable, reliable instrument and to present appropriate
criterion validity to evaluate the spiritual well-being of patients under hemodialysis therapy. Consequently, the
evaluation of spiritual well-being may be useful for clinical practice.

Key words: Renal insufficiency, renal dialysis, spirituality, reproducibility of results; quality of life; nursing care.
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INTRODUCCION

Aunque los tratamientos actualmente disponi-
bles para la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
en etapa terminal ayudan a sustituir en parte la
funcion renal, a paliar sus sintomas y a preservar
la vida de las personas, no proporcionan necesa-
riamente una buena calidad de vida -2,

La adaptacién emocional que requieren las
personas al someterse a sesiones periddicas de
hemodidlisis puede ser una tarea dificil y que re-
quiere de un proceso complicado, debido a los
multiples cambios que deben llevar a cabo: tiem-
po que debe dedicar a la didlisis, modificaciones
en la dieta, restricciones en la ingesta de liquidos,
entre otros. Frecuentemente, estos cambios re-
percuten no sélo en el funcionamiento fisico, psi-
coldgico y social de la persona, sino que también
la obligan a plantearse cuestiones de tipo espiri-
tual @, es asi como Puchalski et al. recomiendan
prestar mayor atencién a la espiritualidad en el
cuidado *. Sin embargo, en la literatura existe
una falta de consenso sobre la definicién de es-
piritualidad ©, existiendo algunos elementos
comunes a todas las definiciones, que incluyen:
la singularidad de la espiritualidad de cada per-
sona; que es un constructo mas amplio que las

creencias religiosas o las afiliaciones; que es mul-
tidimensional; que hay una dimensién trascen-
dental, que implica la conexién con uno mismo,
otros, la naturaleza y/o un poder superior; y que
estd relacionado con la necesidad de encontrar
un sentido a la vida ©.

Numerosos estudios han informado que altos
niveles de bienestar espiritual se relacionan sig-
nificativamente con una mejor calidad de vida,
adherencia con el tratamiento y una tasa mds alta
de supervivencia 7.

En la literatura empirica internacional sobre
espiritualidad existen numerosos instrumentos
disenados para medirla. En una revisién siste-
matica se identificaron 59 instrumentos, la mitad
de los cuales evaltian sélo un aspecto del cons-
tructo o lo hacen dentro del contexto exclusivo
de acontecimientos de vida negativos, aportando
escasas evidencias sobre su calidad psicométrica
19, Dentro de los instrumentos analizados des-
taca el Cuestionario del Sentido de la Vida (Me-
aning in Life Scale, MiLS) "%. Este cuestionario
ha sido desarrollado y validado teniendo presen-
te los modelos tedricos del sentido de la vida y
de la espiritualidad de tipo existencial, donde el
sentido de vida estd presente cuando la persona
tiene un propdsito, coherencia, realizacién per-
sonal, y la creencia de que la vida tiene valor .
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Las cuatro dimensiones del MiLS: Propdsito de
Vida, Falta de Significado, Paz Interior y Benefi-
cios de la Espiritualidad, son consistentes con los
modelos tedricos rigurosos e incorporan las dreas
de trascendencia hacia uno mismo y mds alld de
uno mismo 7.

En Espana, investigadores han realizado la
adaptacion del Cuestionario MiLS al espanol, en
una muestra de 94 pacientes en hemodidlisis. Sus
resultados evidenciaron que la versién espafiola
de este cuestionario es una medida de bienestar
espiritual con garantias psicométricas de calidad,
adecuada para evaluar las complejas exigencias
generadas por la problemdtica de salud del pa-
ciente en hemodialisis ).

En Chile no se dispone de un instrumento de
medida de bienestar espiritual con garantias mé-
tricas de calidad: confiabilidad y validez. Por tan-
to, el objetivo principal de este estudio es evaluar
la confiabilidad y la validez de criterio de la ver-
sioén espaniola del MiLS en personas chilenas en
hemodiélisis crénica, mediante la confiabilidad
por consistencia interna y la correlacién con me-
didas de bienestar subjetivo y bienestar religioso.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal. De acuerdo a las
técnicas psicométricas multivariantes, se reco-
miendan 10 personas por cada item del cuestio-
nario . Por tanto, se incluyeron 250 personas
en hemodialisis crénica, beneficiarios del Servi-
cio de Salud de la Regién de Nuble, de 18 y mas
afos de edad, sin problemas de comprensién que
les impidiera contestar los cuestionarios. Para
este criterio, se excluy6 a las personas con defi-
ciencia cognitiva severa consignada en la ficha
clinica. El profesional de enfermeria de la Unidad
o Centro de Didlisis, selecciond mediante mues-
treo consecutivo a los participantes basdndose en
los criterios de elegibilidad.

Antes de comenzar el estudio, para garanti-
zar la adecuacién de sus aspectos metodoldgicos,
éticos y juridicos, el Comité Etico Cientifico del
Hospital Clinico Herminda Martin de Chilldn

autorizé su ejecucion. Ademds, a cada persona se
explico los objetivos de la investigacion y se soli-
citd la firma del Consentimiento Informado.

Para la recogida de datos se utiliz6 una bateria
de preguntas. La primera parte estaba conforma-
da por el Cuestionario MiLS, que consta de 21
items y 4 dimensiones 12

1) Propésito de Vida: compuesta por 7 items,
mide el grado de realizacién personal y satis-
faccién con la vida que la persona siente en la
actualidad a partir de su situacién personal;

2) Falta de Significado: formada por 7 items,
indica una pérdida y disminucién de valor y
valia en la vida;

3) Paz Interior: constituida por 4 {tems, evalda el
grado de sensacién interna de paz y armonia,
de equilibrio personal en uno mismo;

4) Beneficios de la Espiritualidad: compuesta
por 3 items, evalta el grado de fuerza, fortale-
zay consuelo que proporciona la fe religiosa u
otras creencias de tipo espiritual.

Las 4 dimensiones del cuestionario se respon-
den con una escala tipo Likert: las dos primeras
con una escala de seis alternativas de respuesta
(desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo) y
las otras dos dimensiones con una de 5 posibi-
lidades de respuesta (desde nada hasta mucho),
basandose en el grado de verdad para cada una
de las 7 afirmaciones que conforman los items
15 al 21. Ademads, de los valores para cada una
de las dimensiones, el MiLS permite obtener una
puntuacién global de Espiritualidad. Esta pun-
tuacidn total se obtiene a partir de las puntuacio-
nes de los items en direccién positiva; para ello,
se invierten tanto los valores de la escala Falta de
Significado como del item 15. Al mismo tiempo,
a los items con cinco alternativas de respuesta se
les redefine con valores de 1 a 6 (0=1,00; 1=2,25;
2=3,50; 3=4,75 y 4=6,00). A mayor puntuacién
en Espiritualidad total, mayor presencia de ar-
monia personal y paz interior, mayor propoésito y
realizacion personal en la vida, mayor significado
en la vida, y mas beneficios percibidos ligados a
las creencias de tipo espiritual. La version espa-
nola, para las cuatro dimensiones: Propédsito de
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Vida, Falta de Significado, Paz Interior y Benefi-
cios de la Espiritualidad, asi como para la pun-
tuacién global, alcanzé valores de Alfa de Cron-
bach 0,83; 0,805 0,66; 0,90 y 0,87, respectivamente

(12)

La segunda parte de la bateria incluyé pregun-
tas relativas a variables sociodemograficas (edad
y sexo), clinica (tiempo en hemodidlisis), bienes-
tar subjetivo (estado de salud general, calidad de
vida general y felicidad personal) y bienestar reli-
gioso (grado de religiosidad y creencia en la exis-
tencia de una vida ultraterrena). Para evaluar el
estado de salud general se utiliz6 la pregunta: “En
general usted dirfa que su salud es:” (excelente,
muy buena, buena, regular; mala). Para valorar
calidad de vida general la pregunta: “Por lo gene-
ral ;dirfa que su calidad de vida es?” (muy buena,
buena, regular, mala, muy mala). Para evaluar
felicidad personal, la pregunta: “En lineas gene-
rales, dirfa que usted es muy feliz, bastante feliz,
poco feliz o nada feliz”. En el caso de la variable
grado de religiosidad, se consulté: “;Se considera
usted una persona religiosa?” (escala de 4 alterna-
tivas desde muy religiosa a nada religiosa) y para
creencia en la existencia de una vida ultraterre-
na: “;Cree que existe algo después de la muerte?”
(escala de 4 alternativas de respuesta desde nada
hasta seguro que sf) 2,

Los autores de la version espafiola del MiLS
autorizaron el uso del cuestionario para su va-
lidacién en nuestro contexto. Para evaluar la in-
terpretabilidad de los items se realiz6, previa a la
administracién definitiva, una prueba piloto con
una muestra de 15 participantes, con caracteris-
ticas similares a los del estudio definitivo, y cu-
yos datos no fueron incluidos en el estudio final.
Ningin item presenté problemas de compren-
sién por parte de los participantes.

La administracion de la bateria de preguntas
se realiz6 en la Unidad o Centro de Didlisis por
entrevistadores previamente capacitados, a obje-
to de disminuir los sesgos derivados de la aplica-
cioén del cuestionario.

Se aplicé estadistica descriptiva y correlacio-
nal y de andlisis diferencial en las variables de
interés. En el andlisis bivariado se aplicé el co-
eficiente de correlacién de Spearman para esta-

blecer la correlacién con las variables sociode-
mograficas y clinica. Se estudi6 la consistencia
interna del cuestionario a nivel global, y a nivel
de cada una de las cuatro dimensiones utilizando
el estadistico Alfa de Cronbach. Los datos obte-
nidos se analizaron con el programa estadistico
SPSS v.23.

RESULTADOS

De las 250 personas seleccionadas se excluyeron
6 (2,4%), al decidir suspender la entrevista. La
muestra final qued6 conformada por 244 per-
sonas, con una media de edad de 57,6 afios (DE
15,6), y de los cuales el 54,5% eran hombres. El
55,9% estaba casado y el 39,9% tenia un nivel de
ensefnanza bésica. El tiempo medio en hemodia-
lisis fue de 5,46 afos (DE 4,9).

En la Tabla 1 se presentan las medias y desvia-
ciones estandar, segtin reescalamiento y transfor-
macién propuestos en el estudio original, tanto
para cada una de las dimensiones como para el
Cuestionario MiLS global, los valores de los co-
eficientes Alfa de Cronbach y la normalizacién
de las puntuaciones directas de cada una de las
dimensiones y del cuestionario total en una es-
cala de cero a diez. Como se puede observar, la
consistencia interna global del cuestionario es
muy buena (0,82), mientras que en tres de las
cuatro dimensiones los valores son satisfactorios;
unicamente se obtiene un coeficiente mds bajo en
la dimensién Paz Interior (0,57). En cuanto a la
puntuacién normalizada, 0 (peor puntuacién) a
10 (mejor puntuacion), las personas de la mues-
tra obtienen una puntuacién global de 6,3.

En la Tabla 2 se muestra el andlisis correlacio-
nal entre las dimensiones del Cuestionario del
Sentido de la Vida (MiLS) y las variables socio-
demograficas, clinicas, de bienestar subjetivo y
religioso. Como se puede observar, las dimensio-
nes Propésito de Vida, Falta de Significado y Paz
Interior muestran en términos absolutos corre-
laciones altas con la puntuacién global del Cues-
tionario (r =0,73; -0,73 y 0,71, respectivamente).
La relacién entre la dimensién Falta de Signifi-



CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE CRITERIO DEL CUESTIONARIO DEL... / C. MUNOZ, M. YANEZ, C. PINTO, P. LETELIER, T. BALBOA, M. FERNANDEZ, A. REIG

Tabla 1. Andlisis descriptivo y coeficientes de Alfa de Cronbach del Cuestionario del Sentido de la
vida.

Alfa de Cronbach Puntuacién Media (DE)
(o) normalizada
(0-10)
Propésito de vida 0,76 6,3 4,14 (1,02)
Falta Significado 0,78 4.4 3,19 (1,13)
Paz Interior 0,57 6,8 4,38 (0,98)
Beneficios Espiritualidad 0,84 7,5 4,77 (1,33)
Puntuacién global Espiritualidad 0,82 6,3 10,11 (3,07)

Tabla 2. Andlisis relacional entre las dimensiones del Cuestionario MiLS y con las variables de interés.

Propésito Faltade  Paz Interior Beneficios Puntuacién
de vida Significado Espiritualidad Global

Cuestionario MiLS:
Falta de Significado -0,18*
Paz Interior 0,39* -0,39*
Beneficios Espiritualidad 0,29* -0,1 0,46*
Puntuacién Global 0,73* -0,73* 0,71* 0,51*
Variables sociodemograficas:
Edad 0,09 0,26* -0,01 0 -0,11
Sexo -0,03 0,05 0,04 0,18* 0,01
Variable clinica:
Tiempo HDt 0 0,04 0,05 0,05 0,05
Variables Bienestar subjetivo:
Estado Salud 0,34* -0,35* 0,31* 0,2* 0,4*
CVi general 0,4% -0,21%* 0,36* 0,17* 0,4%*
Felicidad personal 0,35% -0,33* 0,41* 0,26* 0,49*
Variables Bienestar religioso:
Grado de Religiosidad 0,18* 0,04 0,12 0,34* 0,23*
Vida ultraterrena 0,19% -0,07 0,24* 0,44* 0,36*

*Coeficientes de correlacién de Spearman significativos (p<0,01); tHD: Hemodidlisis; $CV: Calidad de Vida.

cado y la puntuacién global resulta negativa, por En cuanto a las variables sociodemograficas,
lo que, al aumentar el puntaje de esta dimension, el andlisis muestra que la edad se relaciona signi-
influye en la disminucién del puntaje total del ficativamente (p <0,01) con Falta de Significado
cuestionario. (r =0,26) y el sexo con Beneficios de la Espiri-
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tualidad (r =0,18), ambas relaciones de caricter
débil. La puntuacién global del cuestionario al
igual que todas sus dimensiones se correlacio-
nan significativamente con todas las variables de
bienestar subjetivo (p <0,01); a mayor grado de
sentido de la vida dado por el puntaje global del
cuestionario, mejor estado de salud, mayor ca-
lidad de vida general y mayor felicidad. Asimis-
mo, la puntuacién global se relaciona significa-
tivamente (p <0,01) con grado de religiosidad (r
=0,23) y vida ultraterrena (r =0,36). En cuanto a
las dimensiones, Beneficios de la Espiritualidad
es la que muestra correlaciones mds altas con
grado de religiosidad y vida ultraterrena, r =0,34
y r =0,44, respectivamente.

DISCUSION

La espiritualidad es un aspecto esencial del ser
humano * 1%, Una revisién reciente sefiala que
la discusion sobre temas espirituales en el &mbito
sanitario es deseada por los pacientes, pero que
en la practica es poco comun . Existe una gran
cantidad de evidencia empirica que recomienda
la necesidad de incluir los cuidados espirituales
dentro de una aproximacién biopsicosocial y es-
piritual hacia los cuidados 1), asi como la im-
portancia de investigar sobre las necesidades es-
pirituales de los pacientes ?”. En este sentido, este
estudio resulta relevante ya que por primera vez
se dispone de un instrumento con propiedades
métricas de calidad, en términos de confiabilidad
y validez de criterio, que permite evaluar el grado
de bienestar espiritual en pacientes chilenos en
hemodiélisis crénica.

En relacién a la viabilidad, aunque no fue eva-
luada directamente, el alto porcentaje de partici-
pantes (s6lo un 2,4% suspendieron la entrevista),
permite establecer que fue muy buena, no repre-
sentando una sobrecarga para el paciente o para
el entrevistador. Aspecto similar a lo informado
en el estudio de validacion en pacientes espanoles
en hemodialisis y en cuidados paliativos 2,

En cuanto a los resultados psicométricos del
cuestionario, la consistencia interna es satisfacto-

ria, tanto para puntuacién total como para tres
de las dimensiones que lo conforman, solo la di-
mension Paz Interior obtuvo un coeficiente mas
bajo. Estos resultados son consistentes con los del
estudio original "V y los estudios de validacién
en poblacion de habla hispana >2Y. En cuanto
al valor medio normalizado del Sentido de vida
(0-10), en esta muestra fue de 6,3, superior al
de la muestra espafiola que alcanz6 un valor de
5,1. Esta diferencia puede deberse a que sélo un
9,9% de los participantes del presente estudio se
declara nada religioso en comparacién con casi el
30% de la muestra espafiola '?. Lo mismo sucede
con la puntuacién normalizada de la dimensién
Beneficios de la Espiritualidad del cuestionario,
donde estos pacientes alcanzan una puntuacién
media de 7,5 frente al 4,4 de los pacientes espa-
fnoles 2.

El analisis correlacional de las dimensiones
y de la puntuacién global del cuestionario con
las variables sociodemogréficas, clinica, de bien-
estar subjetivo y religioso, tienden a evidenciar
su validez de criterio: el bienestar espiritual se
relaciona significativamente con las variables
estado de salud, calidad de vida general y gra-
do de religiosidad, y no muestra correlacién con
la edad, sexo y tiempo en hemodiilisis. Estos
resultados coinciden con los de otras investiga-
ciones ?*?%_ Fl estudio de validacién sobre una
muestra de pacientes espanoles en hemodidlisis
encontr6 que la espiritualidad se asocia positiva
y significativamente con variables de salud per-
cibida, felicidad personal, calidad de vida y re-
ligiosidad, y presenta independencia del género,
comorbilidad, edad y tiempo en hemodidlisis 2.
Resultados similares a los informados en estu-
dios con muestras de pacientes renales crénicos
(27-29) v sobre una muestra de pacientes de cuida-
dos paliativos @V, Una revision sistemdtica sobre
espiritualidad/religiosidad y Enfermedad Renal
Croénica mostr6é que las creencias espirituales y
religiosas se asocian significativamente con la
carga de enfermedad, el malestar psicoldgico de
tipo depresivo y una mejor calidad de vida .
En este sentido, los profesionales de enfermeria
pueden mejorar el bienestar espiritual y apoyar
las necesidades espirituales de los pacientes para
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proporcionarles una atencién integral y de cali-
dad (30,31).

Aunque este estudio aporta importantes evi-
dencias a la evaluacién de la espiritualidad por
medio del Cuestionario del Sentido de la Vida, no
estd exento de algunas consideraciones metodo-
légicas: la técnica de muestreo no probabilistica
utilizada dificulta la generalizacién de los resul-
tados. Sin embargo, el tamano de la muestra y la
elevada participacion le otorga relevancia clinica
a estos resultados. Por otro lado, si bien la validez
de criterio se realiz6 con variables relevantes para
el bienestar espiritual, no existen instrumentos
considerados como gold standard aceptados en el
area.

CONCLUSION

La version espafiola del Cuestionario del Sentido
de la Vida ha mostrado ser un instrumento con
criterios psicométricos de calidad en términos de
viabilidad clinica, fiabilidad y relacionarse ade-
cuadamente con variables de bienestar subjetivo
y bienestar religioso, medidas a través de pregun-
tas. Asimismo, pone a disposicién de los profe-
sionales de la salud un instrumento multidimen-
sional adecuado y 1til para medir el impacto de
las intervenciones sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud de los pacientes, desde la
perspectiva de la espiritualidad.
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