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Resumen  
El objetivo de este estudio fue analizar las propiedades psicométricas y la estructura factorial de la versión en 

español del Test de Compromiso con la Vida (Life Engagement Test; LET) en personas con discapacidad 

física. El estudio involucró una muestra aleatoria de 479 adultos ecuatorianos con discapacidad física 

(56.78% mujeres, edad media 52.29 años). Se dividió la muestra aleatoriamente en dos grupos, para el 

análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial confirmatorio (AFC). La consistencia interna fue 

de .81. Se encontró un único factor que explicó el 55.41% de la varianza total. Se encontraron correlaciones 

significativas del propósito en la vida con los diferentes dominios de la calidad de vida relacionada con la 

salud y con resiliencia. La LET constituye un instrumento fiable y válido para evaluar el propósito en la vida 

en personas con discapacidad física. 
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Abstract 
The objective of this study was to analyze the psychometric properties and factor structure of the Spanish 

version of the Life Engagement Test (LET) in people with physical disabilities. The study involved a random 

sample of 479 Ecuadorian adults with physical disabilities (56.78% women, mean age 52.29 years). The 

sample was randomly divided into two groups, for exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor 

analysis (CFA). Internal consistency was .81. A single factor was found that explained 55.41% of the total 

variance. Significant correlations of life purpose were found with different domains of health-related quality 

of life and resilience. The LET is a reliable and valid instrument to evaluate the purpose in life in people with 

physical disabilities. 
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Introducción 

 

El propósito en la vida se define como el 

grado en el que una persona está comprometida en 

actividades que son valiosas para ella (Scheier et 

al., 2006); este constructo lleva implícito un 

sentido de intencionalidad que guía el 

comportamiento (Barnes et al., 2007; Boyle et al., 

2009) y la inversión de tiempo y energía para 

alcanzar un objetivo deseado (Ryff, 2014). 

El estudio científico del propósito en la vida 

es de gran interés en los ámbitos de la medicina y 

la psicología (Brandstätter et al., 2012), debido a 

su potencial para predecir y promover una mejor 

salud (Kim et al., 2020; Roepke et al., 2014). Así, 

un mayor propósito  en la  vida se ha  asociado 

con mayor longevidad (Hill & Turiano, 2014); 

mejor calidad de vida (Jim et al., 2006); un menor 

riesgo de desarrollar una enfermedad 

cardiovascular (Kim et al., 2019), una 

discapacidad física (Mota et al., 2016), o de sufrir 

deterioro cognitivo (Boyle et al., 2010); una 

menor mortalidad (Tomioka et al., 2016); y una 

mayor implicación en la realización de actividad 

física (Hooker & Masters, 2016). Por el contrario, 

la ausencia de propósito en la vida resulta en un 

vacío existencial (Crumbaugh & Maholick, 1981) 

que, si no es resuelto, puede tener efectos 

adversos importantes en el bienestar físico y 

psicológico (Wrosch et al., 2003), asociándose 

incluso a una mayor mortalidad (Boyle et al., 

2009). 

El efecto positivo del propósito en la vida 

sobre la salud puede deberse a su efecto de 

amortiguación sobre la respuesta fisiopatológica a 

los estresores psicosociales y la discapacidad 

(Cohen et al., 2016; Yeung & Breheny, 2019). 

Tener un mayor propósito en la vida promueve la 

flexibilidad psicológica y la resiliencia para hacer 

frente a  las  demandas, obstáculos y desafios (Hill 

et al., 2018; McKnight & Kashdan, 2009), por lo 

que puede constituir un recurso psicológico 

protector importante contra el estrés (Lee et al., 

2020; Pulopulos & Kozusznik, 2018).  

En la trayectoria vital de una persona existen 

muchas situaciones potencialmente estresantes en 

las que debe abandonar actividades que solían 

gustarle y llenar su vida de sentido (p.ej., una 

jubilación no deseada), y en ese contexto, debe 

encontrar actividades alternativas significativas en 

las que implicarse (Scheier et al., 2006). Una de 

estas situaciones estresantes, que plantea retos 

importantes y demanda un importante esfuerzo de 

adaptación, es tener una discapacidad física 

(Molton & Yorkston, 2017). Las personas que la 

sufren frecuentemente experimentan dolor crónico 

(Carter et al., 2012), limitaciones en la 

participación y el apoyo social (Craig et al., 2015) 

y otras dificultades para mantener la continuidad 

de actividades y objetivos que llenan la vida de 

propósito, lo que requeriría buscar alternativas 

para satisfacer esta necesidad (Scheier & Carver, 

2001). Las definiciones de discapacidad han 

señalado el importantísimo rol de la interrupción 

de actividades significativas como uno de los 

mecanismos que relacionan la discapacidad con 

resultados negativos en la salud mental (World 

Health Organization [WHO], 2011). De hecho, la 

investigación ha encontrado que esa interrupción 

de la participación en actividades valoradas que 

puede ocurrir en el curso de una discapacidad 

puede precipitar la desrregulación de los estados 

afectivos (Meeks & Depp, 2003; Ormel et al., 

2002), y que la búsqueda de significado es una 

forma de ajustarse y enfrentarse a la realidad de la 

discapacidad para evitar consecuencias 

psicológicas negativas (Thompson et al., 2003). 

Considerando  la  relevancia  de  la evaluación 

del constructo propósito en la vida, actualmente 

existen diversos instrumentos disponibles 

(Brandstätter et al., 2012). Sin embargo, las 

medidas más utilizadas presentan limitaciones. En 

primer lugar, su escasa sensibilidad al cambio, lo 

que dificulta la evaluación de la evolución en el 

propósito en la vida a medida que avanza el curso 

de una enfermedad degenerativa o mortal (Scheier 

et al., 2006).  En segundo lugar, algunos 

instrumentos incluyen ítems que evalúan tanto el 

propósito en la vida como otros constructos 

conceptualmente relacionados pero distintos; por 

ejemplo, la Prueba de Propósito en la Vida 

(Purpose in Life Test [PIL]; Crumbaugh y 

Maholick (1964), ha sido  cuestionada porque 

contiene ítems que evalúan el afecto positivo y 

negativo (Zika & Chamberlain, 1992), estado de 

ánimo positivo (King & Hicks, 2021), la  

vitalidad, y el sentido de responsabilidad (Steger 

et al., 2006); o el Índice de Perspectiva Vital (Life 

Regard Index [LRI]; Battista & Almond, 1973), 

por incluir cuestiones que evalúan la realización 
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emocional (Steger & Kashdan, 2013; Steger et al., 

2006). En tercer lugar, la estructura factorial de 

estas escalas presenta escasa consistencia 

(Brandstätter et al., 2012). Por último, 

instrumentos ampliamente utilizados como el PIL 

y la subescala de Propósito en la Vida de la Escala 

de Bienestar Psicológico de Ryff (Ryff & Keyes, 

1995) contienen ítems en retrospectiva que 

pueden confundir la evaluación del propósito 

actual con la percepción histórica de en qué 

medida han sido alcanzados los objetivos vitales 

(Karniol & Ross, 1996; Pavot et al., 1998).  

Para solventar dichas limitaciones se 

desarrolló el Test de Compromiso con la Vida 

(Life Engagement [LET]; Scheier et al., 2006). 

Este instrumento ha sido ampliamente utilizado en 

numerosos estudios científicos en el área de la 

salud. Entre sus ventajas destacan la brevedad en 

su aplicación y la ausencia de solapamiento de sus 

ítems con otras medidas relacionadas. Su versión 

original en inglés fue desarrollada con ocho 

muestras de EEUU, consistentes en adultos 

jóvenes de la comunidad (n=193), pacientes 

mujeres con osteoartritis (n=183), sus esposos 

varones (n=168), mujeres de mediana edad de la 

comunidad (n=378), mujeres con un cáncer de 

pecho en un estadío temprano (n=198), mujeres 

con un cáncer de pecho en estadío tardío (n=86), y 

dos muestras de estudiantes universitarios (n=359 

y n=511, respectivamente). Se encontró una 

estructura unifactorial, buena consistencia interna, 

y estabilidad temporal moderada durante 

aproximadamente cuatro meses (r=.61 a .76) 

(Scheier et al., 2006). Asimismo, presentó 

adecuada validez convergente, mostrando 

correlaciones significativas con autoestima, afecto 

hostil, los cinco grandes rasgos de personalidad 

(apertura a la experiencia, responsabilidad 

extraversión, amabilidad y neuroticismo), salud 

mental, apoyo social y satisfacción con la vida; y 

una mejor validez discriminante que la subescala 

de Propósito en la de Vida de la Escala de 

Bienestar Psicológico (Scheier et al., 2006). 

Además, del trabajo original se han realizado 

otros estudios de validación, encontrándose entre 

los más relevantes los realizados por Pearson et al. 

(2013) en Australia y Sumi (2018) en Japón. En 

relación con el primero, sus propiedades 

psicométricas se analizaron en una muestra 

aleatoria de 545 adultos australianos, con edades 

de entre 55 y 94 años (Pearson et al., 2013),  

encontrando que la escala tenía una consistencia 

interna sólida sobre un intervalo de medición de 

12 meses (αs=.84 y .82 en T1 y T2, 

respectivamente), y confirmando la estructura de 

un factor.  En cuanto al segundo, se analizaron en 

dos muestras de Japón 409 estudiantes 

universitarios y 439 adultos trabajadores (Sumi, 

2018); el análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio apoyaron la estructura esperada de 

un factor; asimismo, se halló una consistencia 

interna aceptable (αs=.82 a .86), y se encontraron 

correlaciones con las puntuaciones de medidas de 

bienestar hedónico y eudaimónico.  

A pesar de la importancia del propósito en la 

vida como determinante de la salud, no existen, en 

nuestro conocimiento, trabajos previos que hayan 

examinado las propiedades psicométricas del Test 

de Compromiso con la Vida en personas con 

discapacidad física; asimismo, ningún trabajo 

previo ha desarrollado y analizado las propiedades 

psicométricas de una versión en español de esta 

escala.  

 Por lo tanto, el objetivo de esta investigación 

fue analizar las propiedades psicométricas y la 

estructura factorial de la versión en español del 

Test de Compromiso con la Vida en una muestra 

de adultos ecuatorianos con discapacidad física.   

 

Método 

 

Participantes 

Se empleó un diseño transversal. La muestra 

fue seleccionada por muestreo aleatorio simple 

sobre el listado de 9.740 personas con 

discapacidad física inscritas en el Registro 

Nacional de Discapacidades del Consejo Nacional 

para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) 

del Cantón Cuenca (Ecuador).  

Los criterios para participar en el estudio 

incluyeron: (a) residir en el cantón Cuenca, (b) 

tener un rango de edad de entre 35 y 65 años, (c) 

presentar una discapacidad física congénita o 

adquirida (d) estar inscrito en el Registro Nacional 

de Discapacidades, y (e) comprometerse a 

participar en la evaluación. Se excluyó del estudio 

a aquellas personas que: (a) no dieron su 

consentimiento informado; o (b) presentaban 

cualquier dificultad en la comunicación (ej. no 

saber leer ni escribir) o condición que hiciese 
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imposible la evaluación (ej., discapacidad 

intelectual, deterioro cognitivo significativo, 

deficiencia visual severa). 

La tasa de respuesta fue del 82.0%. Se invitó a 

participar al estudio a 667 personas con 

discapacidad física, de las que 120 se negaron a 

participar y 68 fueron excluidas por no cumplir 

los criterios de inclusión y exclusión. La muestra 

final quedó constituida por 479 participantes 

(56.78% varones), de edades comprendidas entre 

los 35 y los 65 años (M=52.29, DT=8.44) (Ver 

Tabla 1). 

Todos los participantes fueron informados de 

la naturaleza del estudio y dieron su 

consentimiento informado. La participación fue 

voluntaria, sin incentivos económicos o de otro 

tipo. El estudio se realizó de acuerdo con la 

Declaración de Helsinki, y fue aprobado por el 

Comité de Bioética de la Universidad de la 

Universidad San Francisco de Quito (código 

2017-104E). 

 

Instrumentos 

Cuestionario de las características de los 

participantes: Se elaboró un cuestionario ad hoc 

para obtener información sobre las siguientes 

variables: sexo, edad, pareja, etnia, ingresos 

mensuales y situación laboral. 

Test de Compromiso con la Vida (Life 

Engagement Test [LET]; Scheier et al., 2006). Se 

trata de un test constituido por 6 ítems diseñados 

para medir el propósito en la vida. Cada ítem es 

evaluado en una escala Likert de 5 puntos que va 

desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 

(totalmente de acuerdo). Tres ítems se encuentran 

en dirección positiva (ítems 2, 4 y 6) y otros tres 

en dirección negativa (ítems 1, 3 y 5). El rango 

oscila de 6 a 30, indicando mayores puntuaciones 

un mayor compromiso con la vida. La 

consistencia interna de la versión original en 

inglés (alfa de Cronbach) osciló entre .72 y .87.  

Además, se utilizaron además las siguientes 

escalas para valorar la validez convergente: 

Escala de Calidad de Vida: Para evaluar la calidad 

de vida se empleó la versión española del 

Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-

BREF; World Health Organization [WHO], 

Division of Mental Health, 1996). La escala está 

formada por 26 preguntas, incluyendo un ítem 

sobre la calidad de vida global y otro sobre la 

satisfacción con el estado de salud. Las 24 

preguntas restantes se corresponden con los cuatro 

dominios específicos de la calidad de vida 

relacionada con la salud: Físico, Psicológico, 

Social y Ambiente. Cada ítem de la del 

WHOQOL-BREF se puntúa en una escala tipo 

Likert del uno a cinco y contiene 4 escalas de 

respuesta relacionadas con la intensidad (“Nada” 

[1] – “Extremadamente” [5]); capacidad (“Nada” 

[1] – “Totalmente o Extremadamente” [5]); 

frecuencia (“Nunca” [1] – “Siempre” [5]); y 

evaluación de estados o comportamientos (“Muy 

insatisfecho” [1] – “Muy satisfecho” [5]) 

 (WHO, Division of Mental Health, 1996). 

Las puntuaciones de los dominios pueden ser 

convertidas según una tabla de corrección para 

hacerlas comparables. Los rangos de cada 

dominio oscilan de 0 a 100 (WHO, Division of 

Mental Health, 1996) y presentan un alfa de 

Cronbach entre .69 y .90 (Urzúa & Jarne, 2008). 

En esta muestra la escala reporta un alfa de 

Cronbach .78 para el dominio físico, .79 para el 

dominio psicológico, .71 para el dominio 

relaciones sociales y .83 para el dominio 

ambiente. 

Escala Breve de Resiliencia (Brief Resilience 

Scale [BRS] Smith et al., 2008, versión española 

de Rodríguez-Rey et al., 2016): Es una escala de 

seis ítems tipo Likert en un rango desde el 1 

(totalmente en desacuerdo) hasta el 5 (totalmente 

de acuerdo). La puntuación total oscila de 6 a 30. 

Tres ítems se encuentran en dirección positiva 

(ítems 1, 3 y 5) y otros tres en dirección negativa 

(ítems 2, 4 y 6). La versión española de este 

instrumento presenta una consistencia interna 

superior a .70 (Rodríguez-Rey et al., 2016). En esta 

muestra la escala reporta un alfa de Cronbach .86. 

 

Procedimiento 

Se desarrolló una versión en español de la 

LET para ser empleada en personas con 

discapacidad física, siguiendo las normas 

generales de traducción y adaptación de tests 

(Guillemin et al., 1993; Hambleton & Zenisky, 

2011) y las recomendaciones de la International 

Test Commission (2017), incluyendo la retro-

traducción (Brislin et al., 1973). Los ítems del test 

fueron traducidos del inglés al español de manera 

independiente por dos investigadores bilingües 

cuya lengua materna era el español, y 
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posteriormente retro-traducidos por un traductor 

independiente, cuya lengua materna era el inglés y 

que no había estado expuesto a la versión original 

del instrumento en inglés. Un panel de expertos 

revisó la retro-traducción para analizar y corregir 

los fallos en la versión en español, retro-

traduciéndola y reevaluándola tantas veces como 

fue necesario para obtener una versión española 

equivalente a la original en inglés. Se administró 

esta versión del instrumento a 30 personas adultas 

con discapacidad física residentes en Cuenca 

(Ecuador); para asegurar la comprensión del 

cuestionario se solicitó a cada participante 

informar acerca de dificultades que encontraban 

en la comprensión de cada una de las preguntas y 

posibles sugerencias. No fueron necesarias 

modificaciones adicionales. La muestra empleada 

en este procedimiento no fue incluida en el 

análisis de datos. 

Los participantes fueron reclutados desde el 

mes de septiembre del 2017 a abril del 2018 por 

vía telefónica; en estas llamadas se les brindó una 

breve descripción del estudio para motivar su 

participación, se efectuó una valoración del 

cumplimiento de criterios de inclusión y 

exclusión, se informó de que la participación era 

voluntaria, garantizando el anonimato de los 

participantes, y se obtuvo el consentimiento para 

proceder a la aplicación de los instrumentos del 

estudio. Tres psicólogos entrenados con 

experiencia práctica de al menos 200 horas en el 

área de evaluación psicológica recogieron de 

forma heteroadministrada los datos 

sociodemográficos y las respuestas a la LET, la 

WHOQOL-BREF y la BRS. El entrenamiento de 

los evaluadores fue realizado por el investigador 

principal, experto en evaluación psicológica, y 

consistió en un entrenamiento específico teórico-

práctico de 24 horas que incluía clases instructivas 

y juego de roles. La duración de la evaluación fue 

de aproximadamente 30 minutos. 

 

Análisis de Datos  

En primer lugar, se calcularon las frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones típicas de las 

variables sociodemográficas, las puntuaciones de 

la LET y sus ítems, de la calidad de vida y la 

resiliencia, tanto para la muestra total como para 

las dos submuestras. Para analizar las diferencias 

en compromiso vital en función de las 

características sociodemográficas se utilizó la 

prueba de suma de rangos de Wilcoxon, para la 

muestra total y las dos submuestras. 

Para el análisis de fiabilidad se emplearon 

correlaciones de Pearson de sus ítems entre sí y de 

las puntuaciones de cada ítem con la puntuación 

total corregida, sobre la muestra total. La 

fiabilidad del instrumento se evaluó a través del 

alfa de Cronbach (α), y de la omega de McDonald 

(ω). Se consideró aceptable una puntuación de 

entre .7 y .8, mientras que si era superior a .8 

evidenciaba una alta consistencia interna 

(Cicchetti, 1994; Tavakol & Dennick, 2011) 

Para analizar la estructura factorial de la LET 

se dividió la muestra en dos grupos seleccionando 

aleatoriamente alrededor del 50% de los casos. 

Con la primera submuestra (n=239), se llevó a 

cabo un análisis factorial exploratorio (AFE) para 

analizar las dimensiones subyacentes de la escala, 

con extracción de factores por mínimos cuadrados 

no ponderados y rotación varimax. Para 

determinar el número de factores a extraer, se 

empleó el número de ítems con un autovalor 

mayor de 1. La medida de adecuación de la 

muestra se realizó mediante el índice de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y la matriz de correlaciones 

identidad se contrastó empleando el test de 

esfericidad de Bartlett. 

Posteriormente, con la segunda submuestra 

(n=240), se realizó un análisis factorial 

confirmatorio para verificar la estructura factorial. 

La estimación utilizó una matriz de correlaciones 

policóricas. Para evaluar la bondad del ajuste del 

modelo se consideraron los siguientes índices y 

valores: el chi-cuadrado obtenido mediante una 

estimación de mínimos cuadrados ponderados 

diagonalizados (Diagonally Weighted Least 

Squares [DWLS]); el chi-cuadrado relativo, 

referido al cociente entre el valor del chi-cuadrado 

y los grados de libertad; el error cuadrático medio 

de aproximación (Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA]); el índice GFI 

(Goodness of Fit Index); el índice ajustado de 

bondad de ajuste  (Adjusted Goodness of Fit Index 

[AGFI]); el índice  de ajuste comparativo 

(Comparative Fit Index [CFI]); el índice de ajuste 

normalizado (Normalized Fit Index [NFI]) y la 

raíz media cuadrática residual  (Standardized Root 

Mean Square Residual [SRMR]). La ausencia  de  

significación   en   las   pruebas   Chi-Cuadrado y 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra 

Variables 

muestra total 

(n=479) 

submuestra AFE 

(n=239) 

submuestra AFC 

(n=240) 

n % n % n % 

Sexo 
      

  Mujer 272 56.78 140 58.58 132 55.00 

  Hombre 207 43.22 99 41.42 108 45.00 

Edad    

  M(DT) 52.29 (8.44) 52.09 (8.39) 52.49 (8.51) 

  Rango 35-65 35-65 36-65 

Pareja       

  No 199 41.54 107 44.77 92 38.33 

  Sí 280 58.46 132 55.23 148 61.67 

Etnia       

  Mestizo 454 94.78 228 95.40 226 94.17 

  Otros 25 5.22 11 4.60 14 5.83 

Ingresos mensuales       

  Menores o iguales a 375 262 54.70 139 58.16 123 51.25 

  Mayores a 375 217 45.30 100 41.84 117 48.75 

Situación laboral 
      

  No trabaja 297 62.00 142 59.41 155 64.58 

  Trabaja 182 38.00 97 40.59 85 35.42 

Dominio Físico    

  M (DT) 47.67 (18.86) 48.83 (19.41) 46.52 (18.26) 

  Rango 0–92.2 0-92.9 3.6-92.9 

Dominio Psicológico    

  M (DT) 59.02 (19.85) 58.90 (20.18) 59.14 (19.58) 

  Rango 8.3–100 8.3-100 12.5-100 

Dominio Relaciones Sociales    

  M (DT) 56.15 (22.11) 55.54 (22.61) 56.77 (21.63) 

  Rango 0–100 0-100 8.3-100 

Dominio Ambiente    

  M (DT) 55.45 (17.58) 56.03 (18.12) 54.87 (17.04) 

  Rango 12.5-100 12.5-96.9 15.6-100 

Resiliencia    

  M (DT) 19.29 (4.8) 19.1 (4.83) 19.80 (4.72) 

  Rango 9-30 9-30 9-28 

 

valores de RMSEA <.06, GFI o AGFI >.90, CFI 

o NFI cercanos a .95 y SRMR <.08 se 

consideraron indicadores de un buen ajuste 

(Browne & Cudeck, 1993; Hair et al., 2006; Hu 

& Bentler, 1999).  

En relación con la validez convergente, se 

calcularon correlaciones de Pearson entre la LET 

y los cuatro dominios (físico, psicológico, social y 

ambiente) de la escala WHOQOL-BREF, y con la 

resiliencia evaluada a través de la escala BRS, 

empleando la muestra completa. 

Todos los análisis estadísticos se realizaron 

con el software R versión 3.6.0.  

 

Resultados 

 

Perfil de la muestra 

El 56.78% de las personas con discapacidad 

física fueron hombres, con una edad media de 

52.29 años (DT=8.44), y un rango de entre 35 y 65 

años. La mayoría (58.46%) tenían pareja, eran 

mestizos   (94.78%),   tenían    ingresos   mensuales  

 

menores o iguales 375 dólares (54.70%) y no 

trabajaban (62.00%) (ver Tabla 1). 

En relación con las variables clínicas, las 

puntuaciones para los diferentes dominios de 

WHOQOL-BREF fueron de 47.67 (DT=18.86) 

para el dominio físico, 59.02 (DT=19.85) para el 

dominio psicológico, 56.15 (DT=22.11) para el 

dominio relaciones sociales, y 55.45 (DT=17.58) 

para el dominio ambiente. La puntuación media 

de resiliencia fue de 19.29 (DT=4.8)  

No hubo diferencias significativas entre las 

puntuaciones medias para las variables 

sociodemográficas y clínicas entre los dos 

subgrupos. No hubo diferencias significativas en 

las puntuaciones del test LET en función de 

ninguna de las variables sociodemográficas, ni 

para la muestra total ni para los dos subgrupos. 

 
Consistencia Interna 

La puntuación media del test LET fue de 

24.09 (DT=4.05, rango=6-30). El porcentaje de 

los  participantes  que  puntuaron  6  fue de  0.2 %  
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Tabla 2. Medias y Desviaciones Típicas (DT) de los Ítems, Frecuencias de las Puntuaciones y Correlación 

Elemento-Total Corregida (rtot) para cada Ítem (n=479) 

      Frecuencia puntuación %     

Ítem M DT 1 2 3 4 5 rtot 

Item 1 3.63 1.24 7.5 14.6 12.7 37.4 27.8 .34 
 

Item 2 4.13 0.84 0.8 4.0 12.7 45.9 36.5 .83 
 

Item 3 3.95 0.89 1.0 7.5 12.9 52.0 26.5 .71 
 

Item 4 4.13 0.84 1.0 3.3 12.7 47.0 35.9 .78 
 

Item 5 4.05 0.94 1.0 9.0 8.8 45.9 35.3 .67 
 

Item 6 4.19 0.88 1.2 3.8 12.3 40.1 42.6 .66 

Media de correlación inter-item 

     

.446 

Alfa de Cronbach 

      

.81 

Omega de McDonald             .83 

Nota. Ver la Tabla 3 para los nombres completos de los ítems. 

 

Tabla 3. Cargas Factoriales de los Ítems del Test LET 

Ítem Factor 1 

Mi vida no tiene suficiente propósito (sentido) (1) .43 

Para mí, todas las cosas que hago valen la pena (2) .88 

La mayor parte de lo que hago me parece trivial y sin importancia (3) .77 

Valoro mucho mis actividades (4) .84 

No me importan mucho las cosas que hago (5) .75 

Yo tengo muchas razones para vivir (6) .72 

  Nota. El número de los ítems se señala entre paréntesis 
 

(efecto suelo), mientras que el 9.4% obtuvo la 

puntuación máxima (efecto techo). Las medias de 

los ítems estuvieron en un rango de 3.63 para el ítem 

1 (Mi vida no tiene suficiente propósito (sentido), y 

4.19 para el ítem 6 (Yo tengo muchas razones para 

vivir). Los coeficientes de correlación elemento-total 

corregidos oscilaron de .34 para el ítem 1 (Mi vida 

no tiene suficiente propósito (sentido) a .83 para el 

ítem 2 (Para mí, todas las cosas que hago valen la 

pena), y todos fueron significativos (p<.001). El 

coeficiente de correlación inter-ítem medio fue de 

.446, con un mínimo de .40 y un máximo de 55. El 

alfa de Cronbach fue de .81 y el Omega de 

McDonald de .83. 
 

Análisis Factorial Exploratorio 

En el análisis factorial exploratorio, la medida 

de adecuación de la muestra de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO = .845) y el índice de esfericidad de 

Bartlett (χ2(15) =561.854, p<.01) indicaron que la 

matriz de correlaciones podía ser factorizada. Se 

obtuvo un autovalor mayor que 1 que explicó el 

55.03% de la varianza total. Este factor incluyó 

los 6 ítems, cuyas cargas factoriales oscilaron de 

.43 para el ítem 1 (Mi vida no tiene suficiente 

propósito [sentido]) y .88 para el ítem 2 (Para 

mí, todas las cosas que hago valen la pena) 

(Tabla 3). 
 

Análisis Factorial Confirmatorio 

A continuación, se llevó a cabo el AFC  con el  

 

criterio de mínimos cuadrados ponderados 

diagonalizados. Los índices de ajuste para el 

modelo fueron χ2(9)=36.39, p<.001, 

RMSEA=.113 GFI=.994, AGFI=.974, CFI=.993, 

NFI=.991, SRMR=.053, indicando un ajuste 

suficiente, aunque moderado, a los datos. La 

Figura 1 muestra las cargas factoriales y errores 

de medida para cada ítem. Los pesos factoriales 

fueron satisfactorios, oscilando de .54 en el ítem 1 

a .90 en el ítem 2.  

 
Figura 1. Resultados del Análisis Factorial 

Confirmatorio 
 

Validez convergente  

Como se muestra en la Tabla 4, con respecto a 

la validez convergente, se encontró una correlación 

directa significativa del propósito en  la  propósito en  
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Tabla 4. Correlaciones entre la puntuación total del LET con Calidad de Vida y Resiliencia 

Criterio 
dominio 

físico 

dominio 

psicológico 

dominio relaciones 

sociales 

dominio 

ambiente 
Resiliencia 

Puntuación total LET .49*** .66*** .54*** .58*** .48 *** 

  Nota: *** p<.001 

 
la vida con el dominio físico del WHOQOL-

BREF (r=.49, p<.001), el dominio psicológico 

del WHOQOL-BREF (r=.66, p<.001), el 

dominio relaciones sociales del WHOQOL-

BREF (r =.54, p<.001), el dominio ambiente del 

WHOQOL-BREF (r =.58, p<.001), y la 

resiliencia (BRS) (r=.48 p<.001). 

 
Discusión y Conclusión 

 

Esta investigación tuvo como objetivo 

analizar las propiedades psicométricas y la 

estructura factorial del Test de Compromiso con 

la Vida en una muestra de adultos ecuatorianos 

con discapacidad física. La puntuación media para 

la escala LET fue de 24.09, dato similar al 

encontrado para la versión original por  Scheier et 

al. (2006)  en ocho muestras de EEUU, que fue de 

25.1 para adultos jóvenes de la comunidad, 24.3 

para pacientes mujeres con osteoartritis, 24.8 para 

sus esposos varones, 24.9 para mujeres de 

mediana edad de la comunidad, 25.3 para mujeres 

con un cáncer de pecho en un estadío temprano, 

24.1 para mujeres con un cáncer de pecho en 

estadío tardío 24.1, y 23.6 y 24.4 para  dos 

muestras de estudiantes universitarios, 

respectivamente. Además, estos hallazgos son 

consistentes con el estudio de Pearson et al. 

(2013) que informaron una media de 24.86 en T1 

y 25.43 T2 en una muestra comunitaria de adultos 

mayores de 55 y 94 años sobre un intervalo de 

medición de 12 meses. Sin embargo, esta 

puntuación fue superior a la encontrada en el 

trabajo de Sumi (2018), que osciló entre 20.75 en 

estudiantes universitarios y 21.42 en adultos 

trabajadores japoneses. Este último hallazgo 

coincide con trabajos previos, que encontraron 

puntuaciones más bajas en propósito en la vida en 

muestras japonesas, con respecto a las americanas 

(Sato & Tanaka, 1974; Steger et al., 2008); y 

diferencias en los objetivos deseables entre ambas 

culturas (Gore et al., 2009). La consitencia interna 

de  la  LET  fue  satisfactoria  (α=.81, ω=.83),  con  

 

una media del coeficiente de correlación inter-

ítem de .446, y coeficientes de correlación 

elemento-total corregidos ≥.34. La consistencia 

interna fue similar a la encontrada en el trabajo de 

Scheier et al. (2006) para pacientes mujeres con 

osteoartritis, y superior a la encontrada en la 

misma investigación para las muestras de adultos 

jóvenes de la comunidad, esposos de mujeres con 

osteoartritis, mujeres de mediana edad de la 

comunidad y estudiantes universitarios. Sin 

embargo, fue inferior a la encontrada en el estudio 

de Sumi (2018) para estudiantes universitarios y 

adultos trabajadores japoneses y en el trabajo de 

Pearson et al. (2013) para adultos mayores 

australianos. 

El análisis factorial exploratorio identificó un 

único factor que explicó el 55.03% de la varianza 

total. Este hallazgo es coherente con la estructura 

unifactorial de la versión original (Scheier et al., 

2006), y sus versiones para población japonesa 

(Sumi, 2018) y adultos mayores australianos 

(Pearson et al., 2013). Además, el análisis 

confirmatorio mostró un ajuste suficiente, aunque 

moderado, a los datos. 

En relación con la validez convergente, los 

resultados indicaron correlaciones con los 

diferentes dominios de calidad de vida evaluados 

mediante la escala WHOQOL-BREF. Este 

hallazgo concuerda con los resultados de un 

trabajo previo (Yeung & Breheny, 2019), que 

encontró que el propósito en la vida puede ayudar 

a las personas mayores con discapacidad a lidiar 

con estresores de aparición temprana o cambios 

en la salud mental y física para mantener la 

calidad de vida en general. Asimismo, se 

evidenció una alta correlación entre el propósito 

en la vida y resiliencia, lo que concuerda con otras 

investigaciones (King & Hicks, 2021). 

Este estudio tiene importantes implicaciones 

para la investigación y la evaluación psicológica. 

Los hallazgos alcanzados permiten concluir que el 

test LET es un instrumento fiable y válido en 

población ecuatoriana con discapacidad, que 

presenta propiedades psicométricas adecuadas, 
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similares a las alcanzadas en la versión original de 

la escala de Scheier et al. (2006). Contar con 

instrumentos validados para medir el propósito en 

la vida permite identificar a personas con alto y 

bajo propósito en la vida y diseñar evaluaciones e 

intervenciones novedosas desde una perspectiva 

integral de promoción para la salud mental 

(Castro, 2011; Lima-Castro et al., 2019). De 

hecho, el propósito en la vida, junto con otros 

componentes del bienestar, se ha convertido en el 

foco de múltiples estudios de intervención (de 

Jong et al., 2020; Chen et al., 2020).  

Sin embargo, es necesario señalar también 

algunas limitaciones. En primer lugar, nuevas 

investigaciones deberían evaluar la adecuación de 

la estructura factorial obtenida en diferentes 

contextos culturales y muestras representativas de 

la población objeto de estudio. En segundo lugar, 

se requieren estudios adicionales que evalúen 

otras cualidades psicométricas importantes como 

la estabilidad temporal del instrumento 

(confiabilidad test-retest), validez discriminante y 

su robustez frente a sesgos de respuesta. Por otra 

parte, 120 personas se negaron a participar en el 

estudio pudiendo introducir sesgo en la respuesta. 

No obstante, esta tasa de respuesta, del 82%, 

supera el 70% a partir del cual se considera que 

existe riesgo de producir estimaciones sesgadas 

(Singleton & Straits, 2005).  

En conjunto, los resultados de la presente 

investigación sugieren que el test LET tiene 

fiabilidad y validez adecuadas como medida de 

propósito en la vida en la población de personas 

con discapacidad física en Ecuador. 

 

Agradecemos a M. F. Scheier el amable 

permiso para traducir el Test Compromiso con la 

Vida (Life Engagement [LET]]. 
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