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1. INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CdV) es un concepto ampliamente utilizado en la
disciplina de la Psicologia, si bien no ha sido bien operativizado ni defi-
nido. Son varios los motivos por los que es dificil la definicion y opera-
tivizacion del concepto de CdV. En primer lugar, porque son muchas y
muy variadas las dimensiones que pueden ser consideradas como parte
del concepto de Calidad de Vida, desde dimensiones personales (afron-
tamiento, autoestima, imagen corporal, apoyo social, relaciones socia-
les, religiosidad...) a dimensiones ambientales (educacion, empleo, fi-
nanciacion...) (Lohr, 1989). Algunas definiciones como la de Mor
(1987, tomado de Lohr, 1989) entienden la CdV como aquellos aspectos
de la vida y el funcionamiento humano considerados esenciales para vi-
vir plenamente, mientras que la OMS lo define como las “percepciones
y posicion ante la vida de las personas en el contexto cultural y sistema
de valores en el que vive y en relacion con sus propias metas, expectati-
vas, normas y preocupaciones” (WHO, 1998, p.11).

En segundo lugar, porque al menos existen 4 formas de entender el con-
cepto de CdV: a) Calidad de Vida entendida como calidad de las condi-
ciones de vida, dimension objetiva; b) Calidad de Vida entendida como
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la satisfaccion de las condiciones de vida, dimension subjetiva; ¢) la Ca-
lidad de Vida entendida como combinacion de las condiciones de vida
y la satisfaccion con la misma; d) la Calidad de Vida entendida como
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion con la misma
ponderadas segun la importancia que la persona da a cada una de ellas
(Felce & Perry, 1995).

En tercer lugar, porque la aproximacion al concepto de calidad de vida
se ha realizado desde distintos contextos y con diferentes propositos, y
esto hace igualmente que la concepcion de la CdV sea heterogénea. Asi,
la mayoria de las definiciones se han desarrollado desde el contexto de
la salud, por este motivo se han operativizado definiciones a través de
componentes o dimensiones cuantificables ttiles para su uso en los pro-
gramas de salud o en mediciones de los efectos o beneficios de las in-
tervenciones médicas (Sullivan, 1992). Estos esfuerzos por la estandari-
zacion y validacion de instrumentos de evaluacion de la CdV en con-
texto de la salud han tenido como resultado (Kreitler & Kreitler, 2006):

— Larestriccion de dominios para centrarse en la Calidad de Vida
relacionada con la salud (HRQol)

— La creacion de instrumentos mas relacionados con valorar el
impacto de una enfermedad en la vida de la persona (bienestar
fisico, bienestar emocional, funcionamiento actual...) que una
valoracion global de la calidad de vida

— La inclusion de items de sintomas fisicos y/o psicologicos o
niveles de funcionamiento fisico o mental.

— La creacion de instrumentos centrados en la dimension subje-
tiva de satisfaccion con la vida y con la salud fisica o mental.

Esta situacion de confusion y de falta de unanimidad del concepto de
Calidad de Vida, asi como la prevalencia de instrumentos creados para
poblacion médica en el contexto de la salud, hace necesario el analisis
de los instrumentos que actualmente se han validado para medir la Ca-
lidad de Vida en la poblacion general.



2. OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es realizar una revision sistematica para co-
nocer los instrumentos de Calidad de Vida validados en poblacion ge-
neral.

Mas especificamente se pretende:

— Conocer la concepcion de la CdV y/o el contexto desde el que
se han creado los instrumentos de CdV.

— Conocer las edades para las que se han creado y validado ins-
trumentos de CdV en poblacion general.

— Conocer las dimensiones que estan incluidas en los instrumen-
tos de CdV en poblacion general.

3. METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde enero de 1975 a octubre de
2022 en APA PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collec-
tion, MedLine, Education Research Complete and ERIC, usando los t¢é-
minos boleanos y operadores “quality of life” OR “QoL” AND “valida-
tion” OR “validity” OR “validation studies”

Los criterios de inclusion fueron: (a) que el objetivo del estudio fuera la
validacion psicométrica de un instrumento de Calidad de Vida, (b) que
el instrumento de Calidad de Vida estuviera validado en la poblacion
general, (c) que estuviera publicado en inglés.

Los criterios de exclusion fueron: (a) que el objetivo del estudio fuera
una revision sistematica de instrumentos de Calidad de Vida, (b) que el
instrumento de Calidad de Vida estuviera validado en la poblacion cli-
nica (con condicion médica de enfermedad), (c) que el estudio de valia-
cion se refiriese a instrumentos de satisfaccion con la vida o bienestar
emocional sin considerarse como dimensiones de la Calidad de Vida.

La busqueda bibliografica se complementd con la consulta manual de
las listas de referencias de los articulos seleccionados y el analisis de los
mismos, utilizando los siguientes ejes:
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1. Analisis de los instrumentos validados segun la concepcion de
Calidad de Vida medida por el instrumento (como satisfaccion
o bienestar; como concepto global de calidad de vida; CdV
relacionada con la salud, CdV relacionada con la educacion,
CdV relacionada con el trabajo, CdV relacionada con el enve-
jecimiento, etc.);

2. Analisis de los instrumentos segin la edad de la poblacion
para la que fueron creados;

3. Analisis de los instrumentos segun las dimensiones de CdV
medidas.

4. RESULTADOS

Un total de 1104 articulos se obtuvieron en la busqueda bibliografica
realizada. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion la
muestra definitiva de estudios analizados fue 72, tal y como se detalla
en la Figura 1. En el proceso de revision y tras la lectura de los articulos
se eliminaron 33 articulos por no tratarse de estudios de validacion de
un instrumento de evaluacion. Otros 675 articulos fueron excluidos por-
que, a pesar de tratarse de estudios de validacion, validaron instrumentos
no referidos a la Calidad de Vida sino a variables como el bienestar emo-
cional, el bienestar psicoldgico o la satisfaccion con la vida no entendi-
das como dimensiones de la Calidad de Vida.



FIGURA 1: Diagrama de flujo del proceso de identificacién y seleccion de los articulos

Articulos identificados (n=1104):

Medline (n=757), ERIC (n=208), Psychology and Behavioral Sciences Collection (n=84),
Education Research Complete (n=38), PSICODOC (n=20)

\ 4 . Articulos eliminados (n=1032):
Articulos revisados No eran estudios de validacion (n=33)
—>
(n=1104) No validaban instrumento CdV (n=675)

Validados con poblacion clinica (n=324)

A4

Articulos incluidos en la revi-
sion sistematica

(n=72)

De los 396 estudios restantes se eliminaron 324 por emplear muestras
clinicas para la validacion del instrumento. En la Tabla 1 se puede ob-
servar la distribucion de las condiciones médicas de salud que caracte-
rizaban las muestras de los articulos excluidos de la revision, siendo la
discapacidad, enfermedad neuroldgica y el cancer las principales pobla-
ciones en las que se han validado instrumentos de CdV.

Unicamente 72 articulos cumplian los criterios para ser incluidos en la
presente revision sistematica (Tabla 2 y Tabla 3 del ANEXO). A conti-
nuacion, se detallan los resultados segun los distintos ejes de analisis.



TABLA 1. Distribucion de las condiciones de enfermedad de los articulos excluidos.

Condicion médica N %
Discapacidad 43 13,2
Enfermedad neuroldgica 42 12,9
Cancer 38 1,7
Enfermedad cardiovascular 23 7
Enfermedad osteoarticular 20 6,1
Enfermedad piel 12 3,7
Enfermedad gastrointestinal 11 3,3
Enfermedad mental 11 3,3
Enfermedad ginecoldgica 8 24
Enfermedad urologica 8 24
Enfermedad respiratoria 7 2,1
Ofras 101 311
Total 396 100

Fuente: Elaboracion propia

4.1 ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS VALIDADOS SEGUN LA CONCEPCION
DE CALIDAD DE VIDA

El analisis que se realizé de los 72 articulos permitio comprobar que se
validaron un total de 33 instrumentos de evaluacion de Calidad de Vida
para poblacion general.

El analisis de la concepcion de la CdV de los instrumentos, o el contexto
desde el que fueron creados permitié comprobar que 10 instrumentos se
crearon para medir la Calidad de Vida como satisfaccion con la vida o
bienestar, validados en 11 articulos (15,3%) (Tabla 4) (Chen et al. 2013;
Chen & Davey, 2009; Crefberg et al., 2012; Nalathamby et al., 2017;
Rato & Davey, 2012; Sancho et al. 2019; Sterner et al.,2021; Tang et al.,
2018; Tomas et al., 2016; Woodcock, 2009).



TABLA 4. Instrumentos de evaluacion de la CdV relacionados con la satisfaccion y/o
bienestar

INSTRUMENTO - VERSION N %

International Wellbeing Index (IWI) 2 28

Brief Multidimensional Students Life Satisfaction Scale (BMSLSS) 1 1,4
Control Autonomy Self-realization Pleasure-19 (CASP-19) 1 1,4
How | feel about things (QOLI- Child) 1 1,4

ICEpop CAPability measure for Adults (ICECAP-A) 1 1,4
Quality of Life Profile Adolescent Version (QOL-PAV) 1 14
Satisfaction with Life Scale (SWLS) 1 1,4

Subjective state of spiritual well-being (SWBS) 1 1,4
Temporal Satisfaction with Life Scale's (TSLS) 1 1,4
Wellbeing in Developing Countries Quality of Life (WEDQOL) 1 14
Total de articulos CdV relacionados con la satisfaccion y/o bienestar 11 15,3
Total de articulos de la revision 72 100

Nota: N= niimero de articulos. El porcentaje ha sido calculado en relacion al total de los 72 articu-
los revisados en el presente estudio

Fuente: elaboracién propia

8 instrumentos de evaluacion fueron validados midiendo la Calidad de
Vida relacionada con la salud en 36 articulos, lo que supone la mitad
de los articulos incluidos en la presente revision (Tabla 5) (Ainuddin et
al., 2015; Andersen et al., 2016; Benitez-Borrego et al., 2016; Casamali
et al., 2019; Chen et al., 2006; Chen et al., 2009; Chimed-Ochir et
al.,2020; D'Abundo et al., 2011; Damasio et al., 2015; de Matos et al.,
2012; de Melo et al. 2018; Fang et al. 2012; Hanh et al., 2005; Hsiao et
al., 2014; Kalfoss et al., 2021; Kangwanrattanakul & Auamnoy, 2018;
Lang et al., 2018; Lau et al. 2021; Li et al., 2009; Lin et al., 2020; Peek
et al., 2004; Petersen et al., 2019; Ratcliffe et al., 2012; Shiroiwa et al.,
2019; Singh & Junnarkar, 2014; Strelhow & Sarriera, 2020; Suérez et
al., 2018; Taliep & Florence, 2012; Uddin & Islam, 2020; Uddin & Is-
lam, 2019; Wang et al., 2006; Yang et al., 2018; Yao & Wu, 2009; Yao
et al., 2008; Yfantopoulos & Chantzaras, 2017; Zullig, 2005).
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1. INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CdV) es un concepto ampliamente utilizado en la
disciplina de la Psicologia, si bien no ha sido bien operativizado ni defi-
nido. Son varios los motivos por los que es dificil la definicion y opera-
tivizacion del concepto de CdV. En primer lugar, porque son muchas y
muy variadas las dimensiones que pueden ser consideradas como parte
del concepto de Calidad de Vida, desde dimensiones personales (afron-
tamiento, autoestima, imagen corporal, apoyo social, relaciones socia-
les, religiosidad...) a dimensiones ambientales (educacion, empleo, fi-
nanciacion...) (Lohr, 1989). Algunas definiciones como la de Mor
(1987, tomado de Lohr, 1989) entienden la CdV como aquellos aspectos
de la vida y el funcionamiento humano considerados esenciales para vi-
vir plenamente, mientras que la OMS lo define como las “percepciones
y posicion ante la vida de las personas en el contexto cultural y sistema
de valores en el que vive y en relacion con sus propias metas, expectati-
vas, normas y preocupaciones” (WHO, 1998, p.11).

En segundo lugar, porque al menos existen 4 formas de entender el con-
cepto de CdV: a) Calidad de Vida entendida como calidad de las condi-
ciones de vida, dimension objetiva; b) Calidad de Vida entendida como
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la satisfaccion de las condiciones de vida, dimension subjetiva; ¢) la Ca-
lidad de Vida entendida como combinacion de las condiciones de vida
y la satisfaccion con la misma; d) la Calidad de Vida entendida como
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion con la misma
ponderadas segun la importancia que la persona da a cada una de ellas
(Felce & Perry, 1995).

En tercer lugar, porque la aproximacion al concepto de calidad de vida
se ha realizado desde distintos contextos y con diferentes propositos, y
esto hace igualmente que la concepcion de la CdV sea heterogénea. Asi,
la mayoria de las definiciones se han desarrollado desde el contexto de
la salud, por este motivo se han operativizado definiciones a través de
componentes o dimensiones cuantificables ttiles para su uso en los pro-
gramas de salud o en mediciones de los efectos o beneficios de las in-
tervenciones médicas (Sullivan, 1992). Estos esfuerzos por la estandari-
zacion y validacion de instrumentos de evaluacion de la CdV en con-
texto de la salud han tenido como resultado (Kreitler & Kreitler, 2006):

— Larestriccion de dominios para centrarse en la Calidad de Vida
relacionada con la salud (HRQol)

— La creacion de instrumentos mas relacionados con valorar el
impacto de una enfermedad en la vida de la persona (bienestar
fisico, bienestar emocional, funcionamiento actual...) que una
valoracion global de la calidad de vida

— La inclusion de items de sintomas fisicos y/o psicologicos o
niveles de funcionamiento fisico o mental.

— La creacion de instrumentos centrados en la dimension subje-
tiva de satisfaccion con la vida y con la salud fisica o mental.

Esta situacion de confusion y de falta de unanimidad del concepto de
Calidad de Vida, asi como la prevalencia de instrumentos creados para
poblacion médica en el contexto de la salud, hace necesario el analisis
de los instrumentos que actualmente se han validado para medir la Ca-
lidad de Vida en la poblacion general.



2. OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es realizar una revision sistematica para co-
nocer los instrumentos de Calidad de Vida validados en poblacion ge-
neral.

Mas especificamente se pretende:

— Conocer la concepcion de la CdV y/o el contexto desde el que
se han creado los instrumentos de CdV.

— Conocer las edades para las que se han creado y validado ins-
trumentos de CdV en poblacion general.

— Conocer las dimensiones que estan incluidas en los instrumen-
tos de CdV en poblacion general.

3. METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde enero de 1975 a octubre de
2022 en APA PsycINFO, Psychology and Behavioral Sciences Collec-
tion, MedLine, Education Research Complete and ERIC, usando los t¢é-
minos boleanos y operadores “quality of life” OR “QoL” AND “valida-
tion” OR “validity” OR “validation studies”

Los criterios de inclusion fueron: (a) que el objetivo del estudio fuera la
validacion psicométrica de un instrumento de Calidad de Vida, (b) que
el instrumento de Calidad de Vida estuviera validado en la poblacion
general, (c) que estuviera publicado en inglés.

Los criterios de exclusion fueron: (a) que el objetivo del estudio fuera
una revision sistematica de instrumentos de Calidad de Vida, (b) que el
instrumento de Calidad de Vida estuviera validado en la poblacion cli-
nica (con condicion médica de enfermedad), (c) que el estudio de valia-
cion se refiriese a instrumentos de satisfaccion con la vida o bienestar
emocional sin considerarse como dimensiones de la Calidad de Vida.

La busqueda bibliografica se complementd con la consulta manual de
las listas de referencias de los articulos seleccionados y el analisis de los
mismos, utilizando los siguientes ejes:
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1. Analisis de los instrumentos validados segun la concepcion de
Calidad de Vida medida por el instrumento (como satisfaccion
o bienestar; como concepto global de calidad de vida; CdV
relacionada con la salud, CdV relacionada con la educacion,
CdV relacionada con el trabajo, CdV relacionada con el enve-
jecimiento, etc.);

2. Analisis de los instrumentos segin la edad de la poblacion
para la que fueron creados;

3. Analisis de los instrumentos segun las dimensiones de CdV
medidas.

4. RESULTADOS

Un total de 1104 articulos se obtuvieron en la busqueda bibliografica
realizada. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion la
muestra definitiva de estudios analizados fue 72, tal y como se detalla
en la Figura 1. En el proceso de revision y tras la lectura de los articulos
se eliminaron 33 articulos por no tratarse de estudios de validacion de
un instrumento de evaluacion. Otros 675 articulos fueron excluidos por-
que, a pesar de tratarse de estudios de validacion, validaron instrumentos
no referidos a la Calidad de Vida sino a variables como el bienestar emo-
cional, el bienestar psicoldgico o la satisfaccion con la vida no entendi-
das como dimensiones de la Calidad de Vida.



FIGURA 1: Diagrama de flujo del proceso de identificacién y seleccion de los articulos

Articulos identificados (n=1104):

Medline (n=757), ERIC (n=208), Psychology and Behavioral Sciences Collection (n=84),
Education Research Complete (n=38), PSICODOC (n=20)

\ 4 . Articulos eliminados (n=1032):
Articulos revisados No eran estudios de validacion (n=33)
—>
(n=1104) No validaban instrumento CdV (n=675)

Validados con poblacion clinica (n=324)

A4

Articulos incluidos en la revi-
sion sistematica

(n=72)

De los 396 estudios restantes se eliminaron 324 por emplear muestras
clinicas para la validacion del instrumento. En la Tabla 1 se puede ob-
servar la distribucion de las condiciones médicas de salud que caracte-
rizaban las muestras de los articulos excluidos de la revision, siendo la
discapacidad, enfermedad neuroldgica y el cancer las principales pobla-
ciones en las que se han validado instrumentos de CdV.

Unicamente 72 articulos cumplian los criterios para ser incluidos en la
presente revision sistematica (Tabla 2 y Tabla 3 del ANEXO). A conti-
nuacion, se detallan los resultados segun los distintos ejes de analisis.



TABLA 1. Distribucion de las condiciones de enfermedad de los articulos excluidos.

Condicion médica N %
Discapacidad 43 13,2
Enfermedad neuroldgica 42 12,9
Cancer 38 1,7
Enfermedad cardiovascular 23 7
Enfermedad osteoarticular 20 6,1
Enfermedad piel 12 3,7
Enfermedad gastrointestinal 11 3,3
Enfermedad mental 11 3,3
Enfermedad ginecoldgica 8 24
Enfermedad urologica 8 24
Enfermedad respiratoria 7 2,1
Ofras 101 311
Total 396 100

Fuente: Elaboracion propia

4.1 ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS VALIDADOS SEGUN LA CONCEPCION
DE CALIDAD DE VIDA

El analisis que se realizé de los 72 articulos permitio comprobar que se
validaron un total de 33 instrumentos de evaluacion de Calidad de Vida
para poblacion general.

El analisis de la concepcion de la CdV de los instrumentos, o el contexto
desde el que fueron creados permitié comprobar que 10 instrumentos se
crearon para medir la Calidad de Vida como satisfaccion con la vida o
bienestar, validados en 11 articulos (15,3%) (Tabla 4) (Chen et al. 2013;
Chen & Davey, 2009; Crefberg et al., 2012; Nalathamby et al., 2017;
Rato & Davey, 2012; Sancho et al. 2019; Sterner et al.,2021; Tang et al.,
2018; Tomas et al., 2016; Woodcock, 2009).



TABLA 4. Instrumentos de evaluacion de la CdV relacionados con la satisfaccion y/o
bienestar

INSTRUMENTO - VERSION N %

International Wellbeing Index (IWI) 2 28

Brief Multidimensional Students Life Satisfaction Scale (BMSLSS) 1 1,4
Control Autonomy Self-realization Pleasure-19 (CASP-19) 1 1,4
How | feel about things (QOLI- Child) 1 1,4

ICEpop CAPability measure for Adults (ICECAP-A) 1 1,4
Quality of Life Profile Adolescent Version (QOL-PAV) 1 14
Satisfaction with Life Scale (SWLS) 1 1,4

Subjective state of spiritual well-being (SWBS) 1 1,4
Temporal Satisfaction with Life Scale's (TSLS) 1 1,4
Wellbeing in Developing Countries Quality of Life (WEDQOL) 1 14
Total de articulos CdV relacionados con la satisfaccion y/o bienestar 11 15,3
Total de articulos de la revision 72 100

Nota: N= niimero de articulos. El porcentaje ha sido calculado en relacion al total de los 72 articu-
los revisados en el presente estudio

Fuente: elaboracién propia

8 instrumentos de evaluacion fueron validados midiendo la Calidad de
Vida relacionada con la salud en 36 articulos, lo que supone la mitad
de los articulos incluidos en la presente revision (Tabla 5) (Ainuddin et
al., 2015; Andersen et al., 2016; Benitez-Borrego et al., 2016; Casamali
et al., 2019; Chen et al., 2006; Chen et al., 2009; Chimed-Ochir et
al.,2020; D'Abundo et al., 2011; Damasio et al., 2015; de Matos et al.,
2012; de Melo et al. 2018; Fang et al. 2012; Hanh et al., 2005; Hsiao et
al., 2014; Kalfoss et al., 2021; Kangwanrattanakul & Auamnoy, 2018;
Lang et al., 2018; Lau et al. 2021; Li et al., 2009; Lin et al., 2020; Peek
et al., 2004; Petersen et al., 2019; Ratcliffe et al., 2012; Shiroiwa et al.,
2019; Singh & Junnarkar, 2014; Strelhow & Sarriera, 2020; Suérez et
al., 2018; Taliep & Florence, 2012; Uddin & Islam, 2020; Uddin & Is-
lam, 2019; Wang et al., 2006; Yang et al., 2018; Yao & Wu, 2009; Yao
et al., 2008; Yfantopoulos & Chantzaras, 2017; Zullig, 2005).



TABLA 5. Instrumentos de evaluacion de la CdV relacionados con la salud

INSTRUMENTO - VERSION N %

World Health Organization - Quality Of Life
WHOQOL
WHOQOL-BREEF
WEB VERSION WHOQOL-BREF
WHOQOL-OLD
WHOQOL-SRPB

Short-Form Health Survey
SF-36
SF-36V2 6 8,3
SF-12V2
SF-8
EuroQOL
EQ-5D-3L
EQ-5D-5L
EQ-5D-Y
Centers for Disease Control's health-related quality of life
CDC HRQOL

Child Health Utility 9D
CHU9D
CHU9D-CHN
CHU9D-DK

KIDSCREEN
KIDSCREEN-10
KIDSCREEN-27
KIDSCREEN-52

Adolescent Duke Health Profile
ADHP

Pediatric Quality of Life
PEDSQL-TM

Total de articulos CdV relacionados con la salud 36 50
Total de articulos de la revision 72 100

Nota: N= niimero de articulos. El porcentaje ha sido calculado en relacion al total de los 72 articu-
los revisados en el presente estudio

3 4.2

1 1.4

1 14

Fuente: elaboracién propia

7 instrumentos median la CdV desde una perspectiva global y multidi-
mensional, publicados en 8 articulos, lo que supone el 11% de los ar-
ticulos revisados (Tabla 6) (Kreitler & Kreitler, 2006; Chu et al., 2015;
Etienne et al., 2011; Kokaliari & Roy, 2020; Patrick et al., 2002; Sa-
watzky, 2009; Sen et al., 2012; Zubaran & Tres, 2011)



TABLA 6. Instrumentos de evaluacion de la CdV Dimensién Global

INSTRUMENTO - VERSION %
Inventaire Systémique de Qualité de vie pour Enfants' (ISQV-E) 14
Multicultural Quality of Life Index (MQLI-GR; MQLI) 28

N
1
2
Multidimensional Quality of Life (MQOL) 1 1,4
1
1
1
1
8

Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale (MSLSS) 1,4
Quality of Life Questionnaire (QOL) 1,4

Quality of life evaluation scale (QOLES) 14

Youth quality of life instrument-research version (YQOL-R) 1,4
Total de articulos CdV Dimension Global 11,1

Total de articulos de la revision 72 100

Nota: N= niimero de articulos. El porcentaje ha sido calculado en relacion al total de los 72 articu-
los revisados en el presente estudio

Fuente: elaboracién propia

Otros instrumentos de Calidad de Vida estaban relacionados con dimen-
siones o contextos mas especificos (Tabla 7): 3 inventarios relacionados
con el trabajo (Galiana et al.; 2020; Geoffrion et al., 2019; Kongsin et
al., 2020; Samson et al., 2016; Sili et al., 2022); 2 cuestionarios relacio-
nados con el envejecimiento (Caliskan et al., 2019; Chen et al., 2014;
Feizi & Heidari, 2020; Henchoz et al., 2020; Nikkhah et al., 2018; Wong
et al., 2004); 2 instrumentos que relacionaban la CdV con la imagen
corporal o el peso (Lin et al., 2018; Rasmussen et al., 2016); 2 instru-
mentos que median CdV en relacion con la educacion (Johnson & John-
son, 1993; Mok & Flynn, 2002;Sirgy et al., 2007); y 1 relacionado con
la actividad fisica (Gill et al., 2015).



TABLA 7. Instrumentos de evaluacion de la CdV relacionados con otras dimensiones

INSTRUMENTO - VERSION | N | %
Envejecimiento
Older People’s Quality of Life Questionnaire

OPQOL-35 5 6.9

OPQOL BREEF '

OPQOL-7 SCALE

Philadelphia Geriatric Morale Scale 1 14

PGMS '

Laboral
Brief Thai Version of the Work-Related Quality of Life Scale (BRIEF THWRQLS) 1 1,4
Nursing Quality of Life Scale (NQOLS) 1 14
Professional Quality of Life (PROQOL) 3 42
Educativo
Quality of college life (QCL) 1 1,4
Quality of School Life Scale (QSLS) 2 28
Relacionado con la imagen corporal o el peso o la actividad fisica

Danish Body Image Quality of Life Inventory (BLIQUI-DA) 1 14
Sizing Them Up 1 14
Gill et al. QoL survey (QOL-SURVEY) 1 1,4
Total de articulos relacionados con otras dimensiones 17 23,6
Total de articulos de la revision 72 100

Nota: N= nimero de articulos. El porcentaje ha sido calculado en relacién al total de los 72 articu-
los revisados en el presente estudio

Fuente: elaboracién propia

Cabe mencionar que mas de la mitad de los estudios revisados (N=17,
54%) han validado los instrumentos de evaluacion de la Calidad de Vida
creados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 20 paises.
Prioritariamente se ha validado el World Health Organization - Quality
Of Life-Bref (WHOQOL-BREEF) en 9 paises de habla hispana (Espafia,
Pert, Cuba, México, Paraguay, Argentina, Colombia, Costa Rica y
Chile) (Benitez-Borrego et al., 2016); en Taiwan (Chen et al., 2006;
Hsiao et al., 2014; Wang et al., 2006; Yao et al., 2008); en EEUU
(D'Abundo et al., 2011); en Noruega (Kalfoss et al., 2021); en Tailandia
(Lietal., 2009); en la India (Singh & Junnark, 2014); en Singapur (Sua-
rez et al., 2018); Banglades (Uddin & Islam, 2019); en Brasil (Casamali
et al., 2019). Chen et al. validaron en 2009 la version WEB del WHO-
QOL-BREF en Taiwan. El estudio de validacion de Fang et al. (2012)



no hacia referencia a los paises de validacion de las tres versiones del
WHOQOL-BREF. Las validaciones del WHOQOL-BREF permitieron
comprobar que si bien habia un comportamiento diferencial de los items
en los distintos paises de validacion (Benitez-Borrego et al., 2016), pre-
sentaba adecuadas propiedades psicométricas tanto de fiabilidad como
de validez en todas sus versiones. También se validé el WHOQOL-OLD
para poblacion mayor de 60 afios (Casamali et al., 2019; de Melo et al.,
2018; de Melo et al., 2018). La validacion del World Health Organiza-
tion - Quality Of Life - Module To Assess Spirituality, Religiousness,
And Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB), por el contrario, no confirmé
la estructura de 8 dimensiones prevista en el disefio del instrumento
(Strelhow & Sarriera, 2020).

El Short-Form Health Survey es otro de los instrumentos de Calidad de
Vida que, en sus distintas versiones, ha sido validado en un mayor nu-
mero de paises. La version SF-[ 1V ha sido validada en Brasil (Damasio
et al., 2015), China (Lin et al., 2020) y Singapur (Lau et al., 2021). La
version SF-[1]ha sido validada en Tailandia (Kangwanrattanakul &
Auamnoy, 2018), China (Lin et al., 2020) y EEUU (Peek et al., 2004).
La version SF-[1ha sido validada en China (Lang et al., 2018). Todos
los estudios identificaron adecuadas propiedades psicométricas del
Short-Form Health Survey como instrumentos de Calidad de Vida rela-
cionada con la Salud.

4.2. ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS SEGUN LA EDAD DE LA POBLACION
DE VALIDACION

El rango de edad de las muestras empleadas en los estudios incluidos en
la presente revision oscilaba entre 8 y 90 afios, siendo mas de la mitad de
los estudios de validacion de instrumentos de CdV en la poblacion adulta
(n=45, 62,5%), siguiendo la distribucion que aparece en la Tabla 8.
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TABLA 8. Distribucion de los estudios por los rangos de edad de sus muestras

Rangos de Edad N %
Infanto-juveniles
De 8 a 21 arios de edad 19 26,4
Vida Adulta
Mayores de 15 afios 7 9,7
Mayores de 18 afios 33 458
Mayores de 60 afios 12 16,7
Total de articulos 71 98,6
Total de articulos en la revision 72 100
Nota: N= niimero de articulos. El porcentaje calculado en relacion al total de los 72 articulos revisa-
dos en el presente estudio. Se hace notar que un articulo no especificaba la edad de la muestra y,
por tanto, no ha sido incluido en este analisis.

Fuente: elaboracién propia

Son 33 los estudios que se centran en estudiar la poblacion adulta mayor
de 18 afios (Chen & Davey, 2009; Chen et al., 2009; Chimed-Ochir et
al.,2020; D'Abundo et al., 2011; Damasio et al., 2015; Fang et al., 2012;
Galiana et al., 2020; Geoffrion et al., 2019; Gill et al., 2015; Kalfoss et
al., 2021; Kangwanrattanakul & Auamnoy, 2018; Kokaliari & Roy,
2020; Kongsin et al., 2020; Lang et al., 2018; Lau et al., 2021; Li et al.,
2009; Rato & Davey, 2012; Samson et al., 2016; Sen et al., 2012; Sili et
al., 2022; Sirgy et al., 2007; Sterner et al., 2021; Sudrez et al., 2018;
Tang et al., 2018; Tomas et al., 2016; Uddin & Islam, 2020; Uddin &
Islam, 2019; Wang et al., 2006; Yao et al., 2008; Y fantopoulos & Chan-
tzaras, 2017; Zubaran & Tres, 2011; Zullig, 2005; Zullig et al., 2005),
si bien no son los tnicos estudios que se han centrado en el estudio de
la poblacidn adulta. Otros han validado instrumentos de Calidad de Vida
en poblacion adulta, pero incluyendo poblacion infanto-juvenil desde
los 15 afios de edad (Woodcock, 2009; Yao & Wu, 2009), desde los 16
afnos (Chu et al., 2015; Hsiao et al., 2014; Rasmussen et al., 2016) o
desde los 17 afios de edad (Benitez-Borrego et al., 2016; Petersen et al.,
2019).

Otro grupo de estudios han centrado su atencion en validar instrumentos
en poblacion en proceso de envejecimiento para lo que han validado los
cuestionarios de Calidad de Vida en mayores de 60 afios (Caliskan et al.,
2019; Casamali et al., 2019; Chen et al., 2006; de Melo et al., 2018;



Chen et al., 2014; Feizi & Heidari, 2020; Henchoz et al., 2020; Nalat-
hamby et al., 2017; Nikkhah et al., 2018; Peek et al., 2004; Sancho et
al., 2019; Wong et al., 2004).

Son reducidos los estudios que validaron instrumentos de Calidad de
Vida en poblacion infanto-juvenil. Asi, se reducen a 19 los estudios cuya
poblacion se situaba entre los 8 y los 21 afios de edad (Ainuddin et al.,
2015; Andersen et al., 2016; Chen et al., 2013; Crefberg et al., 2012; de
Matos et al., 2012; Etienne et al., 2011; Johnson & Johnson, 1993; Hanh
et al., 2005; Lin et al., 2018; Lin et al., 2020; Mok & Flynn, 2002; Pa-
trick et al., 2002; Ratcliffe et al., 2012; Sawatzky, 2009; Shiroiwa et al.,
2019; Singh & Junnarkar, 2014; Strelhow & Sarriera, 2020; Taliep &
Florence, 2012; Yang et al., 2018). Y de ellos tinicamente 11 son los
estudios que utilizan poblacién exclusivamente infanto-juvenil y por
tanto menor de 18 afios.

De los articulos revisados se identifican unicamente 9 instrumentos de
Calidad de Vida creados y especificos para poblacion juvenil. El KIDS-
CREEN, en sus versiones -[ 1) -[ 1]y -[T1demostré buenas propiedades
psicométricas (Andersen et al., 2016; de Matos et al., 2012; Taliep &
Florence, 2012), si bien el KIDSCREEN-[11a tltima escala, de sus 10
dimensiones (actividades fisicas y salud; sentimientos; humor general;
sobre ti mismo; tiempo libre; familia y hogar; temas econdmicos; ami-
gos; escuela y aprendizaje; acoso escolar), referida al acoso escolar no
demostrd suficiente solucion factorial (Taliep & Florence, 2012). El
Child Health Utility ' D (CHU-['D) también demostré adecuados niveles
de fiabilidad y validez de constructo como instrumento de Calidad de
Vida en jovenes entre 8 y 17 afios de Australia y China (Ratcliffe et al.,
2012; Yang et al., 2018). El Inventaire Systémique de Qualité de vie
pour Enfants' (ISQV-E) también manifest6 una satisfactoria consistencia
interna y validez convergente, si bien no se confirmé su estructura fac-
torial de 20 dominios de Calidad de Vida (Etienne et al., 2011). E1 How
I Feel About Things (version para ninios del QOLI) demostr6 una buena
consistencia interna en nifios sanos entre 8 y 14 afios de edad en Chile
(Crefberg et al., 2012).
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Por lo que se refiere a los instrumentos para poblacion adolescente el
Pediatric Quality of Life (PEDSQL-TM) fue validado en Malasia con
jovenes multiétnicos entre 13 y 17 afos resultando ser una herramienta
confiable y valida para medir la calidad de vida de adolescentes (Ainu-
ddin et al., 2015). El Youth Quality Of Life Instrument-Research Version
(YOOL-R) demostrd una consistencia interna aceptable y se confirm¢ la
estructura de 3 dimensiones (Self, relaciones, ambiente) y la medida ge-
neral de CdV en poblacion de EEUU de entre 12 y 18 afios de edad. La
adaptacion transcultural del Adolescent Duke Health Profile (ADHP)
demostrd su validez en poblacion entre 12 y 19 afios en Vietnam (Hanh
et al., 2005). Y el Quality of Life Profile Adolescent Version (QOLPAV-
SAT) también obtuvo niveles de fiabilidad y validez adecuadas en Tai-
wan con jovenes de una edad media de 12 afios (Chen et al., 2013).

Ademas de los instrumentos anteriores de Calidad de Vida para pobla-
cion infanto-juvenil, que prioritariamente estaban centrados en la salud,
se valido un instrumento de Calidad de Vida centrado en la educacion.
El Quality Of School Life Scale (OSLS) no demostré su estructura tridi-
mensional de Calidad de Vida (satisfaccion con la escuela, compromiso
con la escuela y relacion con los profesores) en su primera validacion
con nifios de EEUU de 9 a 12 afios de edad en 1993 (Johnson & Johnson,
1993) si bien Mok y Flynnsi (2002) si demostraron la validez de cons-
tructo factorial del QSLS con adolescentes australianos de 12 afos de
edad media.

4.3 ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS SEGUN LAS DIMENSIONES DE CALI-
DAD DE VIDA MEDIDAS

El analisis de los instrumentos revisados en el presente estudio permitio
comprobar la gran variabilidad de dimensiones evaluadas en Calidad de
Vida. Se identificaron instrumentos que evaluaban desde una dimension
de la Calidad de Vida hasta 20 dimensiones o dominios de Calidad de
Vida.

4.3.1. Instrumentos Unidimensionales

Tanto el Danish Body Image Quality of Life Inventory (Rasmussen et
al., 2016) como el Satisfaction with Life Scale (Sancho et al., 2019) y el



Temporal Satisfaction with Life Scale's (Tomas et al., 2016) obtienen
una medida unidimensional de la calidad de vida, en el primero de ellos
relacionada con la salud y los dos siguientes como satisfaccion con la
vida.

4.3.2. Instrumentos Bidimensionales

Por su parte, el Subjective State Of Spiritual Well-Being (Sterner et al.,
2021) identifica dos dimensiones de CdV, el bienestar religioso y el bie-
nestar existencial, si bien permite una medida de CdV total. El Well-
being In Developing Countries Quality Of Life (WEDQOL) (Woodcock,
2009) también ofrece una medida de dos dominios: satisfaccion de ob-
jetivos no ponderados y logro individualizado de metas, si bien lo realiza
en relacion con tres subescalas comunidad-salud-social; casa y hogar;
familia. Por ultimo, el International Wellbeing Index (Chen & Davey,
2009; Rato & Davey, 2012) mide dos grandes dominios, el bienestar
personal y el bienestar de la nacion y, a su vez, divide cada uno de ellos
en otros subdominios. Asi bienestar personal mide Calidad de Vida sub-
jetiva en ocho dominios (viviendo estandar; salud; realizacion de la vida;
relaciones personales; seguridad; vida comunitaria; seguridad y espiri-
tualidad) y el bienestar de la nacion en otros seis (satisfaccion con la
situacion econdmica del pais, estado del ambiente, condiciones sociales,
gobierno, negocios, y seguridad nacional).

4.3.3. Instrumentos de 3 dimensiones

Muchos mas son los instrumentos que entienden la CdV en tres dimen-
siones (n=8, 24,2%), pero con poca similitud en cuanto a la conceptua-
lizacion de esos tres dominios.

El Quality of School Life Scale (Johnson & Johnson, 1993; Mok &
Flynn, 2002) mide la satisfaccion con la escuela, el compromiso con la
escuela y la relacion con los profesores. Similar a la propuesta del Qua-
lity Of College Life (Sirgy et al., 2007) que mide la satisfaccion con la
universidad en 3 dimensiones: con los aspectos académicos, con los as-
pectos sociales y con los servicios basicos.



El Older People’s Quality of Life Questionnaire (Caliskan et al., 2019;
Feizi & Heidari, 2020) mide bienestar socioecondmico, bienestar emo-
cional y bienestar fisico. Parecido al Quality Of Life Evaluation Scale
(Chu et al., 2015) que ofrece medida del funcionamiento fisico, psicolo-
gico y social.

Tres dimensiones de distinta naturaleza son las medidas por el Quality
of Life Profile Adolescent Version (Chen et al., 2013): Ser (fisico, psi-
coldgico y espiritual); pertenencia (fisica, social y comunitaria); y deve-
nir (practico, de ocio y de crecimiento). Similar al Youth quality of life
instrument-research version (Patrick et al., 2002) que mide la Calidad
de Vida total a partir de 3 dominios: Self, relaciones, ambiente.

El Philadelphia Geriatric Morale Scale (Wong et al., 2004) por tratarse
de un instrumento relacionado con envejecimiento mide como dimen-
siones de CdV: agitacion, actitudes hacia el envejecimiento y soledad
no deseada.

Y el Professional Quality of Life (Galiana et al., 2020; Geoffrion et al.,
2019; Samson et al., 2016) mide Calidad de Vida en profesionales sani-
tarios por lo que sus dimensiones son muy diferentes a los mencionados
con anterioridad: agotamiento, fatiga compasiva, y satisfaccion compa-
siva.

4.3.4. Instrumentos de 4 dimensiones

Un 18% de los instrumentos revisados (n=6) empleaban 4 dimensiones
para la evaluacion de la calidad de Vida:

El Control Autonomy Self-realisation Pleasure-11]1(Nalathamby et al.,
2017) mide en poblacion mayor de 60 afios la CdV a través de los do-
minios de: control, autonomia, auto realizacion y placer.

El World Health Organization - Quality Of Life-Bref (Benitez-Borrego
et al., 2016; Casamali et al., 2019; Chen et al., 2006 y 2009; D'Abundo
etal., 2011; Hsiao et al., 2014; Kalfoss et al., 2021; Li et al., 2009; Singh
& Junnarkar, 2014; Suarez et al., 2018; Uddin & Islam, 2019; Wang et
al. ,2006; Yao et al., 2008) al tratarse de un instrumento de Calidad
de Vida relacionada con la salud mide cuatro dominios en términos de



su relacion con la salud: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones so-
ciales, y condiciones ambientales. Similar al planteamiento del otro co-
nocido inventario de CdV relacionada con la Salud, el Centers For Di-
sease Control's Health-Related Quality Of Life (Chimed-Ochir et al.,
2020; Zullig, 2005) cuyos dominios son salud percibida, salud fisica ac-
tual, salud mental actual y limitacion de la actividad actual.

El Nursing Quality of Life Scale (Sili et al., 2022) por tratarse de un
instrumento de CdV para personal sanitario mide 4 dimensiones relacio-
nadas con el trabajo: fisica, emocional, trabajo y social. Dominios muy
similares a los que plantea el Pediatric Quality of Life (Ainuddin et al.,
2015) para medir la CdV relacionada con la escuela: funcionamiento
fisico, social, emocional y escolar.

Con un enfoque mucho mas comunitario el Quality of Life Question-
naire (Sen et al., 2012) entiende las dimensiones de calidad de vida en
relacion a la libertad econdmica, libertad ambiental, libertad civil y li-
bertad comunitaria.

4.3.5. Instrumentos de 5 dimensiones

Los 5 instrumentos (15,1%) que midieron la CdV en 5 dimensiones se
caracterizan por la diferente identificacion y conceptualizacion de los
dominios.

El Brief Multidimensional Students Life Satisfaction Scale (Zullig et al.,
2005) concibe la existencia 5 dominios de CdV a través de la medicion
de la satisfaccion: con la familia, con amigos, con la escuela, con el yo
y con las condiciones de vida. Igual al Multidimensional Students' Life
Satisfaction Scale (Sawatzky, 2009) que mide las cinco dimensiones de
satisfaccion con la familia, amigos, ambiente de vida, escuela, consigo
mismo, ademas de un indice de calidad de vida general.

El EQ-ID (en sus 3 versiones: 3L; 5L; Y) (Shiroiwa et al., 2019; Yfan-
topoulos & Chantzaras, 2017), tanto en nifios como en adolescentes,
mide 5 dimensiones de CdV: movilidad; cuidar de mi mismo; realizar
actividades habituales; tener dolor o malestar y sentirme preocupado,
triste o infeliz.



El ICEpop CAPability measure for Adults (ICECAP-A) (Tang et al.,
2018) acoge en su instrumento la medicion de 5 dominios: sensacion de
estabilidad y seguridad; amor amabilidad y apoyo; independencia; cre-
cimiento y progreso; disfrute y placer.

Siendo el Multidimensional Quality of Life (Kreitler & Kreitler, 2006)
el que tiene una vision mas global de la Calidad de Vida. Si bien también
emplea 5 dominios para medir la CdV, éstos, a su vez, se dividen en
subdominios. Asi, funcionamiento fisico (estado fisico, salud fisica y
vida activa); funcionamiento emocional (emociones negativas, emocio-
nes positivas, confusion y desconcierto, autoimagen e imagen corporal);
funcionamiento cognitivo; funcionamiento social (funcionamiento fa-
miliar, sexualidad y funcionamiento social); afrontamiento percibido
(habilidad de afrontamiento, estrés, significado vital, condiciones vitales
trabajo y profesion).

4.3.6. Instrumentos de 6 dimensiones

El World Health Organization - Quality Of Life (Yao & Wu, 2009) em-
plea 6 dominios para la medicion de la CdV: fisico; psicologico; nivel
de independencia; relaciones sociales; ambiente; y espiritualidad/reli-
gidn/creencias personales. Por el contrario, en la version del cuestiona-
rio de CdV para poblacién de mayor de 60 afios de la WHO (WHOQOL-
OLD) (de Melo et al., 2018; Fang et al., 2012) las 6 dimensiones de CdV
se refieren a: habilidades sensoriales; autonomia; actividades del pa-
sado, presente y futuro; participacion social; muerte; intimidad.

El Gill et al. (T'T11) QoL survey (Gill et al., 2015), que sirve para la
medicion de la CdV en relacion con el deporte, identifica 6 dimensiones
de calidad de vida: social; espiritual; emocional; cognitiva; fisica; y
ADL/funcional; asi como ofrece un indice global de CdV.

4.3.7. Instrumentos de 7 dimensiones

En el contexto de la CdV relacionada con el trabajo, el Brief Thai Ver-
sion of the Work-Related Quality of Life Scale (Kongsin et al., 2020)
identifica 7 dominios: compromiso de los empleados; control en el tra-
bajo; interfaz entre el hogar y el trabajo; bienestar general; satisfaccion
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laboral y profesional; condiciones de trabajo; estrés en el trabajo; asi
como un indice de CdV total.

A Weight-Related Quality of Life (QoL) Questionnaire (Sizing Them
Up) (Lin et al., 2018) como instrumento que mide la CdV en relacion
con el peso, mide 7 dimensiones: Emocion; Fisico; Burlas/Marginacion;
Atributos positivos; Hora de comer; Escuela y Adaptacion del desarrollo
del adolescente.

4.3.8. Instrumentos de 8 dimensiones

Las distintas versiones del Short-Form Health Survey (SF-[; SF-1} SF-
1) (Damasio et al., 2015; Kangwanrattanakul & Auamnoy, 2018; Lang
et al., 2018, Lau et al., 2021; Lin et al., 2020; Peck et al., 2004) miden
ocho dominios: salud general; funcionamiento fisico; papel fisico; dolor
corporal; vitalidad; funcionamiento social; papel emocional; y salud men-
tal. Ademas, aporta dos indices globales de salud fisica y salud mental.

Son similares a los anteriores los 8 dominios que emplea el Older Peo-
ple’s Quality of Life Questionnaire (Chen et al., 2014; Nikkhah et al.,
2018) para la medicion de la CdV: la salud; las relaciones sociales y la
participacion; la independencia; el control sobre la vida y la libertad; el
hogar y el vecindario; el bienestar psicologico y emocional; las circuns-
tancias financieras; y la cultura y la religion. Asi mismo aporta un indice
de CdV general.

4.3.9. Instrumentos de 9 dimensiones

Unicamente dos instrumentos (6%) se han identificado en la revisién
que empleen 9 dimensiones para medir la CdV. Por un lado, el Child
Health Utility [ D, en sus distintas adaptaciones (Petersen et al.; 2019;
Ratcliffe et al., 2012; Yang et al. 2018), emplea 9 dimensiones para me-
dir la CdV en la infancia: sentirse preocupado; sentirse triste; sentir do-
lor; sentirse cansado; sentirse molesto; deberes y tareas escolares; suefo;
rutina diaria; y actividades.

Por otro lado, el Multicultural Quality of Life Index (Kokaliari & Roy,
2020) emplea 9 dimensiones de satisfaccion con la vida: bienestar psi-
cologico; bienestar emocional; autocuidado y funcionamiento
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independiente; funcionamiento ocupacional; funcionamiento interper-
sonal; apoyo social emocional; comunidad y servicios de apoyo; cum-
plimiento personal; cumplimiento espiritual. También ofrece un indice
de calidad de vida general.

4.3.10. Instrumentos de 10 o mas dimensiones

El Adolescent Duke Health Profile (ADHP) (Hanh et al., 2005) mide,
por un lado, seis dimensiones de salud (fisica, mental, social, salud ge-
neral, salud percibida, auto-estima) y, por otro lado, cuatro medidas de
disfuncion como ansiedad, depresion, dolor y discapacidad. En total 10
dimensiones para la estimacion de la CdV.

También el instrumento destinado a la infancia KIDSCREEN-IT](de
Matos et al., 2012; Taliep & Florence, 2012) mide 10 dominios: activi-
dades fisicas y salud; sentimientos; humor general; sobre ti mismo;
tiempo libre; familia y hogar; temas econdmicos; amigos; escuela y
aprendizaje; y bullying.

Por su parte, el How I Feel About Things (version infantil del QOLI)
(Cretberg et al., 2012) emplea 16 dimensiones para medir la CdV: pa-
dres; hermanos; primos; hogar; la escuela; los maestros; los amigos; el
juego; la salud; y el respeto por uno mismo.

Siendo el Inventaire Systéemique de Qualité de vie pour Enfants' (Etienne
etal., 2011) el que mayor nimero de dominios emplea para la medi-
cion de la CdV, siendo los 20 que se detallan a continuacion: suefio;
comida; dolor; salud; ropa; apariencia fisica; habitacion; relacion con
abuelos; relacion con madre; relacion con padre; relacion con compaine-
ros; relacion con amigos; opinion de los que me rodean; escuela; resul-
tados escolares; actividades deportivas; actividades extracurriculares;
autonomia; obediencia a la autoridad; y tolerancia a la frustracion.

5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la revision bibliografica realizada nos per-
miten afirmar que existe un gran interés por parte de la Psicologia por la
creacion de instrumentos de medicion de la Calidad de Vida. Este interés
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puede coincidir con la conceptualizacion de Verdugo, Schalock, Arias,
Gomez y Jordan de Urries (2013) cuando indican que hablar de Calidad
de Vida significa hablar de resultados personales y de su medicion. Es
decir, el interés del concepto de Calidad de Vida reside en las oportuni-
dades que esta variable nos ofrece para medir los resultados vitales de
las personas.

También se ha podido comprobar que, este interés es mucho mas ele-
vado cuando se trata de validar instrumentos en personas con condicion
de enfermedad y/o discapacidad que, en poblacion general, tal y como
ya apuntaban Kreitler & Kreitler (2006). Esto puede ser explicado por-
que la Calidad de Vida ha sido especialmente utilizada como variable
que mide los efectos de la aparicion de la enfermedad y/o discapacidad
en la vida de la persona, o bien como variable para determinar los resul-
tados de un tratamiento o abordaje clinico desde el contexto sanitario
(Fernandez-Lopez; Fernandez-Fidalgo; & Cieza, 2010). De hecho, la
mitad de los estudios revisados en la presente revision validan instru-
mentos de Calidad de Vida centrada en la salud en poblacion general.

También existe un sesgo en la investigacion de Calidad de Vida con re-
lacion a la edad, con un claro predominio de validaciones de instrumen-
tos para medir CdV en poblacion adulta frente a la poblacion infantil
(Verdugo & Noemi-Sabeh, 2002).

Asi mismo, en relacion a la conceptualizacion de la Calidad de Vida, se
comprueba que la mayoria de los instrumentos coinciden en tener una
conceptualizacion multidimensional de la Calidad de Vida, tal y como
se define en la actualidad (WHO, 1998). Por el contrario, no existe
acuerdo ni en el nimero de dimensiones que componen la CdV ni en la
denominacion de las mismas, evidenciando la complejidad del concepto
de Calidad de Vida, y mas atin la heterogeneidad de su definicién y con-
ceptualizacion segun el interés de su medida (en contexto de salud, en
poblacion en envejecimiento, en contexto educativo, en contexto labo-
ral...). Ademads, la mayoria de los instrumentos entienden la Calidad de
Vida como la satisfaccion de las condiciones de vida desde la dimension
subjetiva, frente a la consideracion de dimensiones objetivas o propues-
tas mixtas (Felce & Perry, 1995).
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Este estudio tiene como principal limitacion haber utilizado como crite-
rio de inclusion los articulos de investigacion publicados en inglés, ex-
cluyendo el resto de las publicaciones en lengua no inglesa. Dado que
se trata de una revision de estudios de validacion de instrumentos en
distintos paises, puede que no se hayan incluido todos por haber sido
publicados en la lengua nativa del pais de validacion. Asi mismo, el ha-
ber realizado una revision incluyendo tanto instrumentos para la infancia
como para la edad adulta, no se ha podido realizar una revision muy
exhaustiva de los mismos por las diferencias existentes tanto en las
muestras empleadas para la validacion como en las caracteristicas de los
propios cuestionarios de Calidad de Vida.

6. CONCLUSIONES

La revision sistematica realizada ha permitido comprobar que existe un
predominio de investigaciones de validacion de Instrumentos de Calidad
de Vida centradas en poblacion clinica (especialmente discapacidad, en-
fermedad neuroldgica y cancer) siendo muy escasas las investigaciones
donde se validan instrumentos de medida de la CdV en Poblacion General.

Ademas, se han podido identificar las principales caracteristicas de los
instrumentos de Calidad de Vida: parten de un concepto de CVD rela-
cionada con la salud, estan disefiados para poblacion adulta, desde una
perspectiva multidimensional de la CdV y basados en la dimension sub-
jetiva de la Satisfaccion.
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Tabla 2: Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR ANO  INSTRUMENTO CONCEPTO CdV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Benitez-Borrego et 2016  WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 17-34 Espafia 1972
al. condiciones ambientales Per(i
Cuba
México,
Paraguay
Argentina
Caliskan et al. 2019  OPQOL-BRIEF-13 Global 3: bienestar socioecondmico, bienestar emocional y bienestar ~ 67-79 168
fisico
Casamali et al. 2019  WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales, y +60 Brasil 98
(PV/WEB) WHOQOL-OLD condiciones ambientales
(PV/WEB)
Chen & Davey 2009 1wl Bienestar 18-70 China 449
personales; seguridad;
espiritualidad)
Bienestar de la nacion (satisfaccion con la situacion econémica
del pais, estado del ambiente, condiciones sociales, gobiemno,
negocios, y seguridad nacional).
Chenetal. 2009 WEB VERSION Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales, y +18 Taiwan 1016
WHOQOL-BREF ambiente
Chenetal. 2014 OPQOL-35 Relacionado envejecimiento 8: vida en general, la salud, las relaciones sociales y la +60 China 521
ayla
libertad, el hogar y el vecindario, el bienestar psicoldgico y
i as circunstancias financieras, la cultura y la
Chimed-Ochir et al. 2020 CDCHRQOL-4 Relacionado salud 4: autovaloracion de la salud, el nimero de dias fisicamente ~ +43 Japon 1360

no saludable en los ultimos 30 dias,

el nimero de dias mentalmente no saludable en los Ultimos 30
dias, y el nimero de dias con limitacién de actividad en los
Ultimos 30 dias.

— 347 —



Tabla 2: (continuacion) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR ANO INSTRUMENTO CONCEPTO CdV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Chu et al. 2015 QOLES Global 3: funcionamiento fisico, psicolégico y social 18-26 16-18 China 880
D'Abundo et al. 2011  WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 19-20 EEUU 1773
condiciones ambientales
Damasio et al. 2015 SF-12V2 Relacionado salud 8: salud general, funcionamiento fisico, papel fisico, 18-88 Brasil 627
dolor corporal, vitalidad, funcionamiento social, papel
emocional, salud mental.
Totales: Salud Fisica y Salud Mental
de Melo et al. 2018 WHOQOL-OLD Relacionado salud 6: funcion sensorial; intimidad; autonomia; participacion ~ +60 Brasil 265
(reduccion items social; actividades pasadas, presentes y futuras; y muerte
respuesta) y dieta.
Fang et al. 2011  WHOQOL-OLD (3 Relacionado salud 6: habilidades sensoriales, autonomia, actividades del SI NE 5566
BREEF versions) pasado, presente y futuro, participacion social, |
fallecimiento y muerte, intimidad oo
&
Feizi & Heidari 2020 OPQOL-BRIEF Global 3: bienestar socioeconomico, bienestar emocional y +60 Iran 525
bienestar fisico |
Galiana et al. 2020 PROQOL Relacionado trabajo 3: agotamiento, fatiga de la compasion y satisfaccion con  X46 Espafia, 385
la compasion x43 Argentina, 273
X37 Brasil 161
Geoffrion et al. 2019 PROQOL Relacionado trabajo 3: agotamiento, fatiga de la compasion y satisfaccion con X35 Canada 310
la compasion
Gill et al. 2015 QoL Survey Relacionado actividad fisica 7: calidad de vida social, espiritual, emocional, cognitiva, X20 NE 446
fisica, ADL/funcional y global
Henchoz et al. 2020 OPQOL-7 SCALE Global 7: recursos materiales; apoyo social, vida social y 73-77 Suiza 1117
cultural; estima y reconocimiento; salud y movilidad; 1091
sensacion de seguridad; y autonomia
Hsiao et al. 2014 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-71 16-17 Taiwan 186
condiciones ambientales 201




Tabla 2: (continuacién) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR

ANO

INSTRUMENTO

CONCEPTO CdV

DOMINIOS DE CdV ADULTOS

ADOLESCENTES PAIS

Kalfoss et al.

Kangwanrattanakul
& Auamnoy

Kokaliari & Roy

Kongsin et al.

Kreitler & Kreitler

Lang et al.

Lau et al.

2021

2018

2020

2020

2006

2018

2021

WHOQOL-BREF

SF-36V2

MQLI-GR

BRIEF THWRQLS

MQOL

SF-8

SF-12V2

Relacionado salud

Relacionado salud

Global — satisfaccion

Relacionado trabajo

Multidimensional

Relacionado salud

Relacionado salud

4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-75
condiciones ambientales

8: funcionamiento fisico, limitacion en el role por X41
problemas fisicos de salud, dolor corporal, percepciones

de salud general, vitalidad, funcionamiento social,

limitacion en el role por problemas emocionales, salud

mental

10: bienestar psicoldgico; bienestar emocional; 18-92
autocuidado y funcionamiento independiente;

funcionamiento ocupacional; funcionamiento

interpersonal; apoyo social emocional; comunidad y

servicios de apoyo; cumplimiento personal;

cumplimiento espiritual; calidad de vida general

7: compromiso de los empleados, control en el trabajo, 20-60
interfaz entre el hogar y el trabajo, bienestar general,

satisfaccion laboral y profesional, condiciones de trabajo,

estrés en el trabajo y total

5: Funcionamiento fisico (estado fisico, salud fisica y NE
vida activa); Funcionamiento emocional (emociones
negativas, emociones positivas, confusion y

desconcierto, autoimagen e imagen corporal);

Funcionamiento cognitivo; Funcionamiento social
(funcionamiento familiar, sexualidad y Funcionamiento
social); Afrontamiento percibido (habilidad de

afrontamiento, estrés, significado vital, condiciones

vitales trabajo y profesion)

8: funcionamiento fisico, limitacion en el role por 20-60+
problemas fisicos de salud, dolor corporal, percepciones

de salud general, vitalidad, funcionamiento social,

limitacion en el role por problemas emocionales, salud

mental

8: funcionamiento fisico, limitacion en el role por 18- 64+
problemas fisicos de salud, dolor corporal, percepciones

de salud general, vitalidad, funcionamiento social,

limitacion en el role por problemas emocionales, salud

mental

NE

Noruega

Tailandia

Grecia

Tailandia

NE

China

Singapur

654

600

884

250

974

10.885

6126

— 349 —



Tabla 2: (continuacién) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR ANO INSTRUMENTO CONCEPTO CdV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Lietal 2009 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-25 Tailandia 407
condiciones ambientales
Nalathamby et al. 2017 CASP-19 Satisfaccion de necesidades ~ 4: control, autonomia, autorrealizacion y placer +60 Malasia 466
Nikkhah et al. 2018 OPQOL-35 Relacionado envejecimiento  8: vida en general, salud, relaciones sociales y +60 Iran 500
participacion, independencia, control de la vida y
libertad, el hogar y vecindario, bienestar psicologico y
emocional, circunstancias economicas, cultura y religion.
Peek et al. 2004 SF-36 Relacionado salud 8: funcionamiento fisico, limitacion en el role por 73-83 EEUU 621
problemas fisicos de salud, dolor corporal, percepciones
de salud general, vitalidad, funcionamiento social,
limitacion en el role por problemas emocionales, salud
mental
Rasmussen et al. 2016 BIQLI-DA Relacionado imagen Unidimensional 18-29 16-17 Dinamarca 189
corporal
Rato & Davey 2012 IWI Bienestar subjetivo Bienestar Personal (calidad de vida subjetiva en 8 18-65+ China 8230
dominios: viviendo estandar; salud; realizacion de la
vida; relaciones personales; seguridad; vida comunitaria;
seguridad y espiritualidad)
Bienestar de la nacion (satisfaccion con la situacion
economica del pais, estado del ambiente, condiciones
sociales, gobierno, negocios, y seguridad nacional)
Samson et al. 2016 PROQOL Relacionado trabajo 3: agotamiento, fatiga de la compasion y satisfaccion con  27-71 Israel 380
la compasion
Sancho et al. 2019 SWLS Satisfaccion vida 1: satisfaccion con la vida +60 Espana 857
Pert 336
Sen et al. 2012 QOL Global 4: libertad econémica, libertad ambiental, libertad civily ~ SI India 70

libertad comunitaria




Tabla 2: (continuacién) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR ANO  INSTRUMENTO CONCEPTO CdV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Sili et al. 2022 NQOLS Relacionado trabajo 4: Fisica, emocional, laboral y social SI Italia 1105
Singh & Junnarkar 2014 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-21 11-17 India 1327
condiciones ambientales
Sirgy et al. 2007 QCL Relacionado educacion 3: Satisfaccion con los aspectos académicos de la X20 EEUU 741
universidad, satisfaccion con los aspectos sociales de la
universidad, satisfaccion con los servicios basicos de la
universidad
Sterner et al. 2021 SWBS Relacionado con la Dimension vertical: Bienestar religioso. 21-65 EEUU 415
espiritualidad Dimension horizontal: Bienestar Existencial. Medida
total de Bienestar Espiritual
Suarez et al. 2018  WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-95 Singapur 1942
condiciones ambientales
|
Tang et al. 2018 ICECAP-A Bienestar 5: sensacion de estabilidad y seguridad; amor amabilidad +18 China 1000
y apoyo; independencia; crecimiento y progreso; disfrute —ﬂd
y placer on
Tomas et al. 2016 TSLS Satisfaccion vida 15 items and is composed of the original five items +55 Espana 737 _
assessing global life satisfaction in the SWLS
Uddin & Amirul 2020  WHOQOL-19 Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-85 Bangladesh 300
Islam BENGALI VERSION condiciones ambientales
Uddin & Islam 2019 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 18-90 Bangladesh 2425
condiciones ambientales
Wang et al. 2006 WHOQOL-BREF-28 Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales, y 20-60+ Taiwan 13.083
TAIWAN VERSION condiciones ambientales
Wong et al. 2004 PGMS Relacionado envejecimiento  3: agitacion, actitudes hacia el envejecimiento y soledad ~ 65-90+ China 388
no deseada
Woodcock 2009 WEDQOL-GOLS- Satisfaccion con la vida Satisfaccion de objetivos no ponderados (TUGS) y 18-89 15-17 Tailandia 369

THAILAND

Logro Individualizado de Metas (TIGA) con 3
subescalas comunidad-salud-social; casa y hogar; familia
nuclear




Tabla 2: (continuacion) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en poblacion adulta

AUTOR ANO INSTRUMENTO CONCEPTO CdV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Yao & Wu 2009 WHOQOL Relacionado salud 6: fisico, psicologico, nivel de independencia, relaciones  18-55+ 15-17 China Hong 777
sociales, ambiente, espiritualidad/religion/creencias Kong 157
personales Taiwan 214
Yao et al. 2008 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones  18-25 Taiwan 102
sociales, y condiciones ambientales 19-63 128
Yfantopoulos & 2017 EQ-5D-3L/EQ-5D-5L  Relacionado salud 5 dominios: Cuidar de mi mismo, Realizar actividades X40 Grecia 2279
Chantzaras habituales, Tener dolor o malestar, Sentirme preocupado,

triste o infeliz

Zubaran & Tres 2011 MQLI Global NE X37 Brasil 458

Zullig 2005 CDC HRQOL Relacionado salud 4: salud percibida, salud fisica actual, salud mental 18-22 EEUU 522
actual, limitacion de la actividad actual

Zullig et al. 2005 BMSLSS Satisfaccion vida 5: familia, amigos, escuela, yo y condiciones de vida 18-23+ EEUU 522

Nota: tabla elaborada por los autores con el registro de todos los articulos incluidos en la revision referidos a la validacion de un instrumento de evaluacion de CdV en la poblacion adulta. NE: No Especifica. X: Se
emplea el signo de la media cuando en el articulo no facilitan los datos del rango de edad



Tabla 3: Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en nifios y/o adolescentes

AUTOR

ANO

INSTRUMENTO

CONCEPTO CaV

DOMINIOS DE CdV

ADULTOS

ADOLESCENTES NINOS

PAIS

Ainuddin et al.

Andersen et al.

Chen et al.

Chen et al.

Chuetal.

Crefberg et al.

de Matos et al.

Etienne et al.

Hanh et al.

Hsiao et al.

2015

2016

2006

2013

2015

2012

2011

2011

2005

2014

PEDSQL-TM

KIDSCREEN-27

‘WHOQOL-BREF

QOLPAV-SAT

QOLES

HOW I FEEL ABOUT
THINGS
(Child version of QOLI)

KIDSCREEN-10

ISQV-E

ADHP

WHOQOL-BREF

Relacionado salud

Relacionado salud

Relacionado salud

Global (importancia
satisfaccion)

NE

Relacionado salud

Global

Global

Relacionado salud

Relacionado salud

4: Funcionamiento fisico, social, emocional y
escolar.

5: bienestar fisico; bienestar psicologico;
autonomia y padres; apoyo social y compaiieros;
y ambiente escolar

4: salud fisica, salud psicologica, relaciones
sociales, y condiciones ambientales

3: Ser (ser fisico, ser psicologico y ser espiritual);
pertenencia (pertenencia fisica, pertenencia social
y pertenencia comunitaria); y devenir como
disfrute y crecimiento

3: funcionamiento fisico, psicologico y social

16: padres, hermanos, primos, hogar, la escuela,
los maestros, los amigos, el juego, la salud y el
respeto por uno mismo.

10

20: Suefio, comida, dolor, salud, ropa, apariencia
fisica, habitacion, relacion con abuelos, relacion
con madre, relacion con padre, relacion con
compaiieros, relacion con amigos, opinion de los
que me rodean, escuela, resultados escolares,
actividades deportivas, actividades
extracurriculares, autonomia, obediencia a la
autoridad, tolerancia a la frustracion

6: fisica, mental, social, salud general, salud
percibida, autoestima

4 disfuncion: ansiedad, depresion, dolor y
discapacidad

4: salud fisica, salud psicologica, relaciones
sociales, y condiciones ambientales

18-26

18-71

13-17

12-14

NE

16-17

12-16 10-12

10-12

12-19

16-17

Malasia

Noruega

Taiwan

Taiwan

China

Chile

Portugal

Francia
Bélgica

Vietnam

Taiwan

297

1085

365

1392

880

729

- 353 —

8072

288

1408

186
201




Tabla 3: (Continuacion) Articulos que validan instrumentos de Calidad de Vida en nifios y/o adolescentes

AUTOR ANO INSTRUMENTO CONCEPTO CaV DOMINIOS DE CdV ADULTOS ADOLESCENTES PAIS N
Johnson & 1993 QSLS Relacionado educacion 3: satisfaccion con la escuela, compromiso con la EEUU 141
Johnson escuela y relacion con los profesores
Linet al. 2018 Sizing Them Up Relacionado con el peso  7: emocidn, fisico, burlas/marginacion, atributos 8-12 Taiwan 236
positivos, hora de comer, escuela y adaptacion del
desarrollo del adolescente
Lin et al. 2020 SF-36 SF-12 Relacionado salud 8: salud general, funcionamiento fisico, papel X14 China 19428
fisico, dolor corporal, vitalidad, funcionamiento
social, papel emocional, salud mental.
Mok & Flynn 2002 QSLS Relacionado educacion NE Australia 5932
8269
Patrick et al. 2002 YQOL-R 3: Self, relaciones, ambiente 12-18 EEUU 116
Medida de CdV General
Petersenetal. 2019 CHU9D-DK Relacionado salud 9: preocupado, triste, dolor, cansado, molesto, 17-19 Dinamarca 228 _
trabajo escolar, suefio, rutina diaria y capacidad <t
para participar actividades Al
on
Rasmussenet 2016 BIQLI-DA Relacionado imagen 1 Cdv 18-29 16-17 Dinamarca 189
al. corporal |
Ratcliffe etal. 2012 CHU9D Relacionado salud 9: preocupado, triste, dolor, cansado, molesto, 11-17 Australia 710
trabajo escolar, suefio, rutina diaria y capacidad
para participar actividades
Sawatzky 2009 MSLSS Satisfaccion Vida 6: satisfaccion con la familia, amigos, ambiente 12-18 Canada 7305
de vida, escuela, consigo mismo y calidad de vida
general
Shiroiwa etal. 2019 EQ-5D-Y Relacionado salud 5: movilidad; cuidar de mi mismo; realizar 12-15 8-11 Japon 654
actividades habituales; tener dolor o malestar;
sentirme preocupado, triste o infeliz
Singh & 2014 WHOQOL-BREF Relacionado salud 4: salud fisica, salud psicologica, relaciones 18-21 11-17 India 1327
Junnarkar sociales, y condiciones ambientales
Strelhow & 2020 WHOQOL-SRPB Relacionado salud 8: conexion espiritual; significado y proposito en 12-18 Brasil 1248
Sarriera la vida; experiencias de asombro; plenitud e

integracion; fortaleza espiritual; paz interior;
esperanza y optimismo; y fe.






