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Propiedades Psicométricas de la Escala Breve de Manchester para la Evaluacion de la
Calidad de Vida (MANSA) en Jovenes Residentes de Barrios Vulnerables de Sudamérica

Psychometric Properties of the Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)
in Young Residents of Vulnerable Neighborhoods in South America
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las propiedades psicométricas de la Escala Breve de Manchester para la
Evaluacion de la Calidad de Vida (Manchester Short Assessment of Quality of Life, MANSA) en jovenes residentes
de barrios vulnerables de tres paises de Sudamérica: Pert (Lima), Colombia (Bogota) y Argentina (Buenos Aires).
La muestra quedo6 constituida por 2402 participantes. Se obtiene evidencia de mejor ajuste del modelo de dos
factores (1- satisfaccion con aspectos vinculados al entorno de vida, y 2- satisfaccion con aspectos vinculados a la
vida y la salud). Los indicadores de consistencia interna mostraron valores adecuados. Se observan correlaciones
mas fuertes entre el factor de satisfaccion con aspectos vinculados a la vida y la salud con la ansiedad y depresion.
Con todo, se muestra evidencia de validez de constructo para la evaluacion de la calidad de vida mediante el
MANSA en jovenes de Sudamérica de bajos recursos econdmicos.

Palabras clave: validez de constructo, calidad de vida subjetiva, malestar emocional, jovenes

Abstract

The aim of this study was to evaluate the psychometric properties of the Manchester Short Assessment of Quality
of Life (MANSA) in young people living in vulnerable neighborhoods across three South American countries: Peru
(Lima), Colombia (Bogota), and Argentina (Buenos Aires). The sample consisted of 2,402 participants, including
adolescents (45%, aged 1516 years) and young adults (55%, aged 20-24 years). A better fit was obtained for the two-
factor model (considering satisfaction with aspects related to the living environment and satisfaction with aspects
related to life and health) compared to the unidimensional model (Ay2=264.51, Adf=1, p<.05, RMSEAp=.335).
Internal consistency indicators showed adequate values. Finally, stronger correlations were observed between the life
and health satisfaction factor and measures of anxiety and depression. Overall, evidence supports the construct validity
of the MANSA for assessing quality of life among economically disadvantaged South American youth.

Keywords: construct validity, subjective quality of life, emotional distress, youth

'Department of Psychiatry and Mental, School of Medicine, University of Buenos Aires, Argentina. Universidad Santo Tomés, Villavicencio, Colombia. Research
Department, Universidad Siglo 21, Cordoba, Argentina. ORCID http://orcid.org/0000-0002-6712-779X Correo: ezequieltk@gmail.com (Autor de correspondencia)
*Department of Psychiatry and Mental, School of Medicine, University of Buenos Aires, Argentina. ORCID http://orcid.org/0000-0003-4598-6865
3Department of Psychiatry and Mental, School of Medicine, University of Buenos Aires, Argentina. ORCID http://orcid.org/0000-0002-1846-8686
“Department of Psychiatry and Mental, School of Medicine, University of Buenos Aires, Argentina. ORCID http://orcid.org/0000-0001-7383-9665
SCRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peri.. ORCID http:/orcid.org/0000-0002-7611-8190
®CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd. ORCID http://orcid.org/0000-0001-5554-357X
"CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd. ORCID http://orcid.org/0000-0001-5647-465X
8Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. ORCID http:/orcid.org/0009-0000-1083-1236
°Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4, Colombia. ORCID http://orcid.org/0000-0003-4320-695X
1"Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.Department of Psychiatry and Mental Health and
Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. Hospital Universitario San Ignacio, Bogota,
Colombia. ORCID http://orcid.org/0000-0002-9013-5384

"Unit for Social and Community Psychiatry, Wolfson Institute of Population Health, Queen Mary University of London, London, United Kingdom. ORCID
http://orcid.org/0000-0002-2384-3321

2Unit for Social and Community Psychiatry, Wolfson Institute of Population Health, Queen Mary University of London, London, United Kingdom. ORCID
http://orcid.org/0000-0002-3220-6930

3Unit for Social and Community Psychiatry, East London NHS Foundation Trust, London, United Kingdom. ORCID http://orcid.org/0000-0001-9864-

Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion — e Avaliagao Psicologica. RIDEP - N°77 - Vol. 3 - 5-13 - 2025

ISSN: 1135-3848 print /2183-60510online
This work is licensed under CC BY-NC 4.0. To view a copy of this license, visit http:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



Propiedades Psicométricas del MANSA en Sudamérica

Introduccion

Al definir el concepto de calidad de vida (QoL,
por sus siglas en inglés) suelen identificarse dos
dimensiones, la objetiva y subjetiva (Migliorini et
al., 2024). La percepcion sobre la propia calidad de
vida (dimensidn subjetiva: SQoL, por sus siglas en
inglés) es una variable muy utilizada en psiquiatria,
con fines de evaluar el cuidado y la eficiencia de
los servicios de salud mental. Dada la complejidad
inherente en la evaluacion de la SQoL en personas
con problemas de salud mental, se han desarrollado
y han proliferado una gran cantidad de
instrumentos para evaluar la QoL, desde medidas
genéricas a instrumentos que evaltian la SQoL en
el contexto de una enfermedad o trastorno
especifico (Costa et al., 2021; Vatne & Bjerkly,
2008a).

En este estudio nos interesa centrarnos en la
Escala Breve de Manchester para la Evaluacion de
la Calidad de Vida (Manchester Short Assessment
of Quality of Life: MANSA). A diferencia de los
instrumentos desarrollados para medir SQoL en
poblaciones con trastornos o desérdenes mentales
especificos, como el QoL Depression scale
(McKenna et al., 2001), el MANSA es una escala
genérica que puede utilizarse en diferentes grupos
diagndsticos (Priebe et al., 1999). Es una medida
breve pero que permite evaluar de manera
comprehensiva la  SQoL considerando 11
dominios, como son el trabajo, las amistades, y la
salud fisica y mental. La escala completa consiste
en 16 items, 4 de los cuales miden calidad de vida
mediante criterios objetivos. Dado que aqui
interesa la calidad de vida subjetiva, so6lo se
consideraron los 12 items desarrollados
originalmente para estos fines (Priebe et al., 1999).

Desde su desarrollo, el MANSA ha sido muy
utilizado, aplicandose en diferentes contextos de
salud y en diversos grupos diagndsticos de salud
mental (Petkari & Priebe, 2023a). Sus propiedades
psicométricas también han sido estudiadas en
diferentes paises y poblaciones diagnosticas, entre
las que se encuentran los estudios en Suecia
aplicados en poblacion con enfermedad mental
severa (Bjorkman & Svensson, 2005) y mujeres
diagnosticadas con esclerosis sistémica (Eklund &
Sandqvist, 2006); los estudios multicéntricos en 11
paises de Europa en poblacion con desérdenes del
espectro esquizofrénico (Petkari et al., 2020a) y

poblacion con desordenes emocionales y de
ansiedad (Petkari & Priebe, 2023b); y el estudio en
Paises Bajos desarrollado en poblacion con
enfermedad mental severa (Van Nieuwenhuizen et
al., 2024). La mayoria de estos estudios previos se
ha basado en un modelo de medicién
unidimensional para el MANSA, y han reportado
adecuadas propiedades psicométricas, referidas a
su consistencia interna (Cronbach’s a between .81
- .86), y su relacion con otras variables (e.g.,
Mental Symptoms r=-.66, p<.05; Bjorkman &
Svensson, 2005).

En linea con las actuales recomendaciones
respecto a considerar dominios diferenciales para
la evaluacién de la SQoL (Jerome et al., 2023;
Vatne & Bjorkly, 2008b), se ha propuesto,
recientemente, una estructura factorial de dos
factores para las puntuaciones del MANSA, los
cuales diferencian entre aspectos vinculados con la
satisfaccion con el entorno de vida y aspectos
vinculados con la satisfaccion con la vida y la salud
(Petkari & Priebe, 2023a; Petkari et al., 2020a). La
focalizacidon en dominios diferenciados de la SQoL
posibilita la identificacion de areas concretas de la
vida en donde la satisfaccion puede estar viéndose
mas o menos afectada. Esto ultimo ha posibilitado
tener una mejor comprension y diferenciacion de
las areas de la vida que se perciben con menos
satisfaccion en grupos con distintos trastornos
mentales. Por ejemplo, si bien las personas con
depresion mayor pueden expresar baja satisfaccion
con muchos dominios de la vida, también presentan
alta satisfaccion en otros dominios como ser el de
las relaciones cercanas (Jerome et al., 2023).
Estudios comparativos entre distintos trastornos
emocionales y del espectro esquizofrénico han
mostrado evidencia favorable al modelo de
medicion de dos factores asi como invarianza
factorial a lo largo de estos desordenes mentales
(Petkari & Priebe, 2023a). Focalizado en el
espectro esquizofrénico (Petkari et al., 2020a), el
modelo de dos factores ha mostrado indicadores de
ajustes aceptables (RMSEA=.067, 95% CI (.060,
.075); CFI=.90). Si bien se observa una correlacion
interfactorial alta (r=.77), se verifica una
asociacion diferencial entre los factores con la
variable situacion de vida. Concretamente, si bien
no se observan diferencias en el factor satisfaccion
con aspectos vinculados a la vida y la salud, las
personas que viven solas manifiestan menor
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satisfaccion con aspectos vinculados al entorno de
vida (#2661) =—5.100; p<.001).

El presente trabajo tiene como objetivo aportar a
estas lineas de investigacion a partir de la evaluacion
de las propiedades psicométricas del MANSA en
adolescentes y jovenes de zonas urbanas vulnerables
de tres paises de Sudamérica: Peru (Lima), Colombia
(Bogotd) y Argentina (Buenos Aires). Para esto se
comparara el ajuste de dos modelos de medicion
propuestos para las puntuaciones del MANSA (i.e.,
modelo unidimensional vs modelo de dos factores),
obteniendo ademas indicadores de consistencia
interna, y evaluando la asociacion entre las
mediciones del MANSA con mediciones de
depresion y ansiedad.

Método

Participantes

Esta investigacion involucra participantes de
tres grandes capitales de Sudamérica: Buenos Aires,
Bogota y Lima. En estas ciudades se identificaron
areas de bajos recursos economicos de donde se
reclutaron a los participantes. Para la seleccion de
estas areas se utilizo (a) el United Nations
Development Programme’s Human Development
Index en Bogota y Lima, y el (b) Unsatisfied Basic
Needs Index en Buenos Aires. En cada ciudad se
tomaron aquellas areas por debajo del 50% de estos
rankings. Se incluyeron dos grupos de edad,
adolescentes (15-16 afos) y jovenes adultos (20-24
afios). Se incluyo a participantes que pudiesen
firmar el consentimiento o asentimiento y en el caso
de menores de 18 afios, se solicito el consentimiento
informado de los padres o representantes legales.
Personas con enfermedad mental severa,
discapacidad cognitiva o analfabetas fueron
excluidas del estudio.

La muestra estuvo compuesta por 2402
participantes de Argentina (26%), Colombia (40%)
y Pert (34%). Un 45% tenia entre 15 y 16 afios (i.e.,
Adolescentes), y el restante 55% entre 20 y 24 afios
(i.e., Adultos jovenes). La mayor proporcion de
participantes se identifica con el género femenino
(65%), y solo un 1% indico la opcion “Otro”.

Instrumentos
Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8)

Se trata de un instrumento de autoreporte muy
utilizado en la practica clinica y de investigacion

debido a su brevedad, simplicidad, y confiabilidad
para el tamizaje de la depresion (Kroenke et al.,
2009). El cuestionario consta de ocho items que
evalua diferentes sintomas de depresion, como
sentimientos de tristeza, falta de interés o placer,
cambios en apetito o suefio, fatiga y dificultad en la
concentracion. En el PHQ-8 se descarta el item sobre
ideacion suicida para el riesgo de activar o perturbar
emocionalmente a los participantes durante una
evaluacion rapida y centrando la evaluacion en los
sintomas principales de depresion. Mediante una
escala Likert (i.e., desde “para nada” a “casi todos los
dias™), se pregunta a los participantes acerca de cuan
a menudo han experimentado cada uno de estos
sintomas en las ultimas dos semanas. La version
espafiola cuenta con evidencia de validez y
confiabilidad en Argentina (Urtasun et al., 2019),
Colombia (Cassiani-Miranda et al., 2021) y Perti
(Calder6n et al., 2012).

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Similar al PHQ-8, se trata de un instrumento
muy utilizado en la practica clinica y de
investigacion debido a su brevedad, simplicidad, y
confiabilidad para el tamizaje de la ansiedad
generalizada (Spitzer et al.,, 2006). Este
instrumento de autoinforme consiste en siete
preguntas que evaluan sintomas comunes de
ansiedad, tales como sentirse nervioso, muy
preocupado, sentir dificultad para relajarse y
sentirse inquieto. Mediante una escala Likert (i.e.,
desde “para nada” a “casi todos los dias”), se
pregunta a los participantes acerca de cuan a
menudo han experimentado cada uno de estos
sintomas en las ultimas dos semanas. La version
espafiola cuenta con estudios de adaptacion
cultural y validez (Garcia-Campayo et al., 2010).
Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA)

Es una escala muy utilizada en contextos clinicos
y de investigacion y que ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas (Petkari & Priebe, 2023a).
Se trata de una medida breve y de autoinforme que
evalua mediante 12 items la QoL individual a lo largo
de varios dominios: satisfaccion con la vida como un
todo, el trabajo/estudios, las finanzas, las amistades,
las actividades de ocio, la vivienda, la seguridad
personal, la salud fisica y mental, la sexualidad y la
familia (Priebe et al., 1999). Los participantes
evaluan su satisfaccion en una escala del 1 (nada
satisfecho) al 7 (totalmente satisfecho).
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Procedimiento

El presente estudio forma parte de un
programa de investigacion mas amplio,
“Promoting Resilience and Resource
Development to Address Depression and Anxiety
Among Youth in Urban Areas of Latin America
(OLA).” El programa tiene como objetivo
identificar los factores, recursos y actividades que
contribuyen a la prevencion y recuperacion de la
depresion y la ansiedad en personas jovenes
residentes en contextos urbanos de bajos recursos
de Sudamérica.

Cada participante completd un cuestionario
virtual o impreso en donde se le hacian preguntas
sociodemograficas, y acerca de su salud mental y
otras variables relacionadas con ésta ultima (e.g.,
actividades artisticas y deportivas; estrategias de
afrontamiento). En el protocolo del programa OLA
se describen con detalle los métodos de muestreo,
asi como las mediciones empleadas (Priebe et al.,
2021).

Dado su caracter internacional, la presente
investigacion recibi6 la aprobacion de diversos
comités de ética: el Comité de Revision
Institucional de la Universidad de Buenos Aires, de
la Pontificia Universidad Javeriana (FM-CIE-
0241-20), Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Constancia 581-33-20), y del Queen Mary
University of London (QMERC2020/02). Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los
adolescentes y jovenes adultos de los tres paises
involucrados. En el caso de los adolescentes, se
obtuvo tanto su asentimiento como el
consentimiento de sus padres o cuidadores legales.

Analisis de Datos

El procesamiento de los datos fue realizado en
R (version 4.3.2; R Core Team, 2023) mediante
RStudio (RStudio version 2023.06.0+421). Se
llevaron a cabo andlisis descriptivos y
exploratorios iniciales a fin de hacer una
caracterizacion de los participantes y determinar
las correlaciones entre los items del MANSA. El
analisis principal consistio en aplicar un analisis
factorial confirmatorio (AFC), con el fin de evaluar
el ajuste de los modelos de medicion. La
estimacion de los modelos se realizé con el método
Minimos Cuadrados Diagonales Ponderados
(Diagonal Weighted Least Square: DWLS), dada

la naturaleza ordinal de las variables incluidas
(Rhemtulla et al., 2012). El ajuste de los modelo
se evalu6 a particr del Indice de Ajuste
Comparativo (comparative fit index: CFI), la Raiz
Media Cuadrada del Error de Aproximacion (root
mean square error of approximation: RMSEA), y
la Raiz Media Cuadrada Estandarizada de los
Residuos (standardized root mean square residual:
SRMR). Valores de CFI mayores o iguales a .90
y .95 han sido sugeridos como indicadores de
ajuste a los datos aceptable y excelente
respectivamente; mientras que para el caso del
RMSEA, que fue calculado con un intervalo de
confianza (IC) del 90%,y el SRMR, valores
menores que .08 y .05 indican un ajuste a los datos
aceptable y excelente en cada caso (Hu & Bentler,
1999; Schreiber et al., 2006). La comparacion de
los modelos de medicion propuesto se realizo a
partir de la comparacion de los valores chi
cuadrado a partir de la formula propuesta por
Satorra (2000; scaled difference test). Ademas, se
siguid la reciente propuesta de Svalei et al. (2023),
quienes desarrollan una alternativa de calculo del
RMSEA para la contrastacion de modelos
anidados, el RMSEAp. RMSEAp evalua el
empeoramiento de ajuste debido a la introduccion
de restricciones por los grados de libertad
introducidos (dfp), y se interpreta en funcion de
los puntos de cortes cominmente establecidos para
el RMSEA (<.08 ajuste “aceptable”; <.05 ajuste
“cercano/ proximo”). Este indice es una medida
mas focalizada y ha evidenciado en simulaciones
recientes mayor sensibilidad en comparacion al
RMSEA (Savalei et al., 2023). La consistencia
interna se evaluo a partir de la fiabilidad compuesta
(i.e., omega), usando las cargas factoriales
derivadas del AFC como input. Para estos fines se
utilizaron los paquetes Lavaan (Rosseel, 2012) y
semTools (Jorgensen et al., 2022). Finalmente, se
analizaron las correlaciones de Pearson entre las
escalas sumadas del MANSA, el PHQ-8 y el GAD-
7 con el objetivo de obtener evidencia externa de
validez de constructo. En este caso se analizo
también la significacion estadistica de la diferencia
entre los coeficientes de Pearson obtenidos en cada
caso mediante la prueba Z de Fisher. Para esto se
utilizaron los paquetes psych (Revelle, 2017) y
cocor (Diedenhofen & Musch, 2015).

Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion — e Avaliagao Psicologica. RIDEP - N°77 - Vol. 3 - 5-13 - 2025



Propiedades Psicométricas del MANSA en Sudamérica

Tabla 1. Analisis de Correlacion. {tems del MANSA

ml m2 m3 m6 m7 m8 mll ml2 ml3 ml4 ml5 ml6
ml 518 454 .359 502 421 287 439 323 .542 537 .636
m2 403 287 413 .299 270 299 .248 .329 325 367
m3 243 353 462 310 293 .229 314 367 .350
m6 459 .300 .186 312 278 334 284 .348
m7 .399 270 355 335 420 476 .502
m8 279 467 237 422 365 353
mll 226 .140 219 271 259
ml2 .260 .635 395 441
ml3 288 .249 285
ml4 470 .545
ml5 .635

Nota. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas (p <.05). m1-m18 = items correspondientes del MANSA. La numeracion
de los items sigue la propuesta original de Priebe et al. (1999). La discontinuidad en la numeracion de los items es producto de no considerar
los items que miden calidad de vida objetiva, y que se corresponden con los items m4, m5, m9 y m10 del MANSA.

Tabla 2. Estimaciones Estandarizadas

V. Latente ftem std se z p

CV_Entorno de Vida > m8 .676 .009 74.421 <.01
CV_Entorno de Vida > mll 432 .009 45.755 <.01
CV_Entorno de Vida > ml2 742 .008 89.748 <.01
CV_Entorno de Vida > ml4 .823 .009 94.710 <.01
CV_Viday Salud > ml .820 .007 116.087 <.01
CV Viday Salud > m2 .602 .008 78.126 <.01
CV Viday Salud > m3 .586 .008 73.208 <.01
CV _Viday Salud > m6 534 .008 64.158 <.01
CV_Viday Salud > ml3 455 .009 53.302 <.01
CV_Viday Salud > m7 .696 .008 92211 <.01
CV_Viday Salud > ml5 732 .007 101.868 <.01
CV_Viday Salud > ml6 .804 .007 113.510 <.01
CV_Entorno de Vida <> CV_Viday Salud .845 .009 97.035 <.01

Nota. std=Estimacion estandarizada; se=Error estindar. V. Latente=Variable Latente/Factor.

CV_Vida y Salud = factor Satisfaccion con

la Vida y la Salud. CV_Entorno de Vida=factor Satisfaccion con el Entorno de Vida. >=Carga factorial; € = = Correlacion interfactorial.

Resultados

Analisis Factorial y Consistencia Interna

En primer lugar, se analizaron las correlaciones
bivariadas de orden cero entre los items del
MANSA. La Tablal muestra la matriz de
Se
correlaciones positivas (r=.140 - .636). Todas estas
correlaciones fueron estadisticamente significativas
(p<.05).

Posteriormente, se especificaron dos modelos
de mediciéon: un modelo unidimensional y un

correlacion  obtenida. observan  todas

modelo de dos factores relacionados (Petkari et al.,
2020b). El modelo de dos factores contempla un
factor denominado Satisfaccion con la Vida y la
Salud (CV-VS), compuestos por los items de
satisfaccion con la vida en general, con el trabajo-
estudio/falta de empleo-estudio, con la situacion
econdmica, con las amistades, con los pasatiempos,
con la vida sexual, con la salud fisica y con la salud
mental (items 1-3, 6, 7, 13, 15 y 16 del MANSA,
respectivamente); y un segundo factor denominado
Satisfaccion con el Entorno de Vida (CV-EV),

compuesto por los items de satisfaccion con la
vivienda, con la seguridad personal en el barrio,
con la gente con la que convive y con las relaciones
familiares (items 8, 11, 12 y 14 del MANSA,
respectivamente).

El modelo unidimensional muestra un ajuste
adecuado (y¥2=1033.165, df=54, RMSEA=.088
(IC 90% [.083, .093], CFI=.981, SRMR=.055). Se
verifico ademas un ajuste adecuado del modelo de
medicion de dos factores correlacionados
(x2=768.656, df=53, RMSEA=.076 (IC 90%
[.071, .081], CFI=.986, SRMR=.050). El modelo
de dos factores muestra un ajuste superior en
comparacion al  modelo  unidimensional
(Ax?=264.51, Adf=1, p<.05, RMSEAp=.335).

En la Tabla 2 se describen las estimaciones
estandarizadas obtenidas para el modelo de dos
factores. Se aprecian cargas factoriales que superan
en todos los casos el valor .40, y una correlacion
interfactorial igual a .845.

Para ambos factores, se obtuvo una
consistencia interna adecuada (wcy_gy=.769,
wCV—VS:'862)'
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Tabla 3. Analisis de Correlacion. Calidad de Vida, Depresion y Ansiedad.

CV_Viday Salud CV_Entorno de Vida PHQ-8 GAD-7
CV_Total 964 .854 -.504 -.445
CV_Viday Salud .686 -.524 -.448
CV_Entorno de Vida -.357 -.343
PHQ-8 756

Nota. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas (p<.05). CV_Total=sumatoria de los puntajes de todos los items del MANSA.
CV_Vida y Salud=sumatoria total de los puntajes de los items correspondientes al factor Satisfaccion con la Vida y la Salud del MANSA.
CV_Entorno de Vida=sumatoria total de los puntajes de los items correspondientes al factor Satisfaccion con el Entorno de Vida del MANSA;
PHQ-8=sumatoria de los puntajes en los items del PHQ-8; GAD-7=sumatoria de los puntajes en los items del GAD-7.

Evidencia Externa de Validez de Constructo

En la Tabla 3 se observan correlaciones de
mayor magnitud entre el PHQ-8 y GAD-7 y la
variable Satisfaccion con la Vida y la Salud
(rpHQ=--524, 164p=-.448) en comparacion con las
correlaciones obtenidas entre el PHQ-8 y GAD-7 y
la variable Satisfaccion con el Entorno de Vida
(rpr@=--357, Tgap=-.-343). Estas diferencias en las
correlaciones resultan estadisticamente significativas
(Tev-vs & pHQ=-324 VS Tey_gy & pH@=-357,7=6.86,
P<001; 7cy_ys & gap=-448 Vs Tcy_py & gap=--343,
7=4.10, p<.001).

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las
propiedades psicométricas del MANSA en
adolescentes y adultos jovenes de entornos urbanos
vulnerables. Para esto se analizo el ajuste de dos
modelos de medicion; un modelo unidimensional y
un modelo de dos factores. Ademas, se obtuvieron
indicadores de consistencia interna de las
puntuaciones del MANSA, y se analiz6 la
asociacion entre las mediciones resultantes con
mediciones de depresion y ansiedad.

Coherente con los ultimos analisis del
MANSA (Petkari et al., 2020b; Petkari & Priebe,
2023Db), encontramos evidencia a favor del modelo
de medicion de dos factores: Satisfaccion con el
Entorno de Vida y Satisfaccion la Vida y la Salud.
Los indicadores de consistencia interna también se
mostraron en niveles adecuados, similar a lo
observado en otros contextos (Bjorkman &
Svensson, 2005; Eklund & Sandqvist, 2006; Vatne
& Bjerkly, 2008a). Por ultimo, observamos
correlaciones mas fuertes entre el factor de
Satisfaccion con la Vida y la Salud con ansiedad y
depresion. Estos son resultados coherentes con los
objetivos de medicion del MANSA y en particular
con respecto al factor sefialado. En este sentido,

resultados similares se han observado en personas
con depresion mayor, en donde los indicadores de
satisfaccion con el empleo, la vida como un todo,
la salud mental y fisica, y las actividades de ocio o
recreativas, obtuvieron puntuaciones por debajo
del puntaje medio (Jerome et al., 2023). Otras
investigaciones han mostrado que algunos
subdominios de la SQoL, como las actividades de
ocio y las relaciones sociales, son los predictores
mas fuertes del bienestar subjetivo general (Vatne
& Bjoerkly, 2008a), y que la satisfaccion con la
situacion financiera, la salud mental y la vida como
un todo, son los dominios de la SQoL mas
relevantes en personas con trastornos mentales
severos (Van Nieuwenhuizen et al., 2024).

Limitaciones y Futuras Lineas de Investigacion

Se recomienda que futuros estudios obtengan
evidencia de validez de constructo de las
puntuaciones derivadas del MANSA considerando
de manera mas amplia la red nomologica
involucrada en este caso (Clark & Watson, 2019;
Cronbach & Meehl, 1955; Flake et al., 2017).
Sugerimos también que se planifiquen y
desarrollen investigaciones con el fin de analizar la
invarianza del modelo de medicion entre distintos
paises de la region, lo que posibilitard realizar
comparaciones en los niveles de SQoL entre las
distintas regiones (Sterner et al., n.d.). Finalmente,
seria relevante que futuros estudios evaluen el
MANSA en poblaciéon normal y clinica, con el
objetivo de presentar evidencia de invarianza, asi
como de capacidad discriminativa entre estos
grupos (Petkari &  Priebe, 2023a; Van
Nieuwenhuizen et al., 2024).

Conclusiones

Presentamos el primer estudio de las
propiedades psicométricas del MANSA en
poblacion joven con bajos recursos econdmicos de
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ciudades de Sudamérica. De esta manera, el
presente articulo se une a los esfuerzos por
caracterizar la QoL en Latinoamérica (Henao et al.,
2023). En cuanto al MANSA, es importante seguir
recabando otras evidencias de validez de constructo
(e.g., fases substantiva y externa) en la region,
mostrando su utilidad tanto en poblacién clinica
como general. Aqui hemos mostrado la pertinencia
de diferenciar entre diferentes dominios de la vida a
la hora de evaluar la SQoL y de identificar posibles
dominios especificos de intervencion.
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