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PRECISIONES EN TORNO AL USO DEL LENGUAJE 

 

 

•Aunque somos conscientes de las recomendaciones sobre el denominado ‘uso no
sexista del lenguaje’, hemos optado por utilizar el uso del masculino en todos
aquellos términos y expresiones que admiten ambos géneros con el objetivo de
evitar la tediosa lectura que supondría el uso de ambos términos (e.g., los/las
usuarios/as). No obstante, queremos hacer notar que siempre que ha sido posible se
han utilizado términos y expresiones comunes (e.g., personas mayores).

Uso genérico del masculino

•Con intención de contribuir al avance hacia denominaciones menos peyorativas y
más aceptadas, se ha utilizado en este trabajo con carácter genérico la expresión
‘personas con’ (e.g., personas con discapacidad intelectual, personas con problemas
de salud mental, personas con VIH/SIDA; personas con discapacidad física,
personas con discapacidad sensorial, personas mayores, etc.). Se busca así no
sustantivizar las características de las personas y evitar así que se olvide que las
personas son siempre y ante todo personas, mientras las demás son tan solo
características añadidas.

Evitar sustantivizar 

•En el caso concreto de las personas con discapacidad intelectual, defendemos el uso
concreto de esta expresión puesto que es la denominación más utilizada en los
ámbitos académicos y científicos. Además, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) en el 2001, de forma coherente con las nuevas concepciones y teorías,
propone también el uso del término discapacidad. Por otro lado, es la expresión que
los grupos de autodefensores solicitaron que se utilizara en el Congreso de FEAPS
(Confederación Española de Organizaciones a favor de Personas con Discapacidad
Intelectual), celebrado en noviembre de 2001 en Sevilla y aprobado por la Asamblea
General Extraordinaria de FEAPS el 29 de junio de 2002, en la cual se decidió y
acordó sustituir el término personas con retraso mental por el de personas con
discapacidad intelectual. Incluso la anteriormente denominada Asociación
Americana sobre Retraso Mental (AAMR) ha cambiado su nombre por el de
Asociación Americana sobre Discapacidad Intelectual (AAIDD).

Discapacidad intelectual

•Se ha optado por utilizar aquellos términos en inglés en los casos en que su uso está
generalizado (e.g., ‘pool’), así como cuando no exista un término equivalente en
español (e.g., ‘parcel’), lo cual conduciría, el caso de su traducción al español, a
perífrasis o expresiones forzadas.

Términos en inglés 

•Finalmente, hemos utilizado las normas de publicación recomendadas en la 6ª
edición del manual de la Asociación Americana de Psicología (ʹAmerican
Psychological Associationʹ, 2009).

Normas de publicación
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PRESENTACIÓN 

 

Calidad  de  vida,  lejos  de  ser  un  concepto  nuevo,  es  un  término  ampliamente 

utilizado  en  nuestros  días  y  que  está  apareciendo  cada  vez  con más  frecuencia  en  la 

literatura, en  la política pública y en el  lenguaje popular para hacer referencia a aspectos 

positivos y deseables de  la vida. No cabe duda de que el concepto de calidad de vida ha 

recibido  durante  los  últimos  años  una  atención  prioritaria  por  parte  de  investigadores, 

profesionales, organizaciones y, progresivamente, se está convirtiendo en un eje central de 

las  políticas  sociales.  El  trabajo  que  aquí  presentamos  constituye  una muestra  de  este 

desarrollo del concepto y de su  implementación mediante planes de mejora de  la calidad 

que  tienen como objetivo principal  la mejora de resultados personales, utilizan  la calidad 

de vida como criterio de valoración de los avances y proporcionan claves para gestionar el 

cambio en las organizaciones mediante la planificación centrada en la persona.  

Hoy  en  día  la  mejora  de  la  calidad  de  vida  depende  de  activar  y  guiar  la 

participación conjunta de  las prácticas profesionales,  las dinámicas organizacionales y  las 

políticas públicas (Verdugo, 2009b). Schalock, Gardner y Bradley (2007/2009) proponen que 

los sistemas deben generar indicadores de rendimiento que reflejen resultados personales, 

y  tal  especificación de  indicadores  se  lleva  a  cabo mediante  el desarrollo de  escalas que 

permitan  evaluar  resultados  personales  de  calidad  de  vida  centrados  en  el  contexto 

cultural.  Por  este motivo,  el  presente  trabajo  tiene  como  objetivo  la  construcción  de  un 

instrumento que permita evaluar resultados personales de calidad de vida. Si bien en  los 

últimos  años,  el  desarrollo  de  este  tipo  de  escalas  se  ha  centrado  prioritariamente  en 

aquellas destinadas a personas con discapacidad intelectual, nuestro objetivo se amplía a la 

construcción de una escala dirigida a un colectivo mucho más amplio y heterogéneo:  los 

receptores de servicios sociales.  

De hecho,  el uso del  concepto  es hoy de primordial  importancia  en  los  servicios 

sociales, educativos y de salud, pues permite, por un lado, subrayar la importancia de las 

opiniones  y  experiencias  del  propio  individuo  y,  por  otro,  planificar  los  programas  y 

actividades  en  función de  avances medibles  en  logros personales de  los usuarios de  los 

servicios.  
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Así, calidad de vida se ha convertido en muchos países en uno de  los conceptos 

más  identificado  con  el  movimiento  de  avance,  innovación  y  cambio  en  las  prácticas 

profesionales y en los servicios, lo que ha permitido promover actuaciones en los diferentes 

niveles: persona, organización y sistema social. El constructo se ha convertido en un marco 

de referencia conceptual para evaluar resultados de calidad, un constructo social que guía 

las  estrategias  de  mejora  de  la  calidad  y  un  criterio  para  evaluar  la  eficacia  de  esas 

estrategias. Por  ello,  está  siendo  cada vez más utilizado  en  los  servicios  sociales y,  en  la 

actualidad, nos encontramos en el momento propicio para generalizar su aplicación.  

Debido  a  estos  avances,  el  Instituto  Catalán  de  Asistencia  y  Servicios  Sociales 

(ICASS), organización de  la Administración Pública del Departamento de Acción Social y 

Ciudadanía de la Generalitat de Cataluña, en su objetivo de la Mejora de la Calidad de los 

servicios  sociales,  y  con  la  colaboración  del  Instituto  de  Integración  de  la  Comunidad 

(INICO)  de  la  Universidad  de  Salamanca,  ha  propiciado  el  desarrollo  de  la  Escala  de 

valoración de  la  calidad de vida GENCAT,  enmarcada dentro del Plan de Mejora de  la 

Calidad en Cataluña, un instrumento que a su vez se está convirtiendo en una herramienta 

innovadora  para  el  desarrollo  y  la  evaluación  de  los  servicios  sociales  en  un  contexto 

internacional. El Plan de Mejora de la Calidad del ICASS, basado en el uso del concepto de 

calidad de vida según el modelo de Schalock y Verdugo  (2002/2003),  tiene como objetivo 

asegurar  la mejora  continua de  los  servicios  que ofrecen  a  la  ciudadanía,  en  la  línea de 

conseguir unos  servicios más personalizados y adecuados a  las necesidades y exigencias 

actuales y futuras. Por ello ha financiado y hecho posible en parte el desarrollo del estudio 

que es objeto de esta tesis doctoral. Asimismo, el trabajo se ha desarrollado en el marco de 

actividades relacionadas con el   Proyecto  I + D SEJ2006‐12575 del Ministerio de Ciencia e 

Innovación  (D.G.  de  Programas  y  Transferencia  del  Conocimiento),  y  del  Grupo  de 

Investigación de Excelencia  sobre Discapacidad  (GR  197) de  la  Junta de Castilla  y León 

(Orden EDU/894/2009). 

A  lo  largo  de  las  siguientes  páginas  describiremos  de modo  pormenorizado  el 

procedimiento  llevado a  cabo para desarrollar, validar y  calibrar  la Escala GENCAT, un 

instrumento que permite  evaluar  la  calidad de vida de usuarios de  servicios  sociales de 

modo objetivo. Para ello, comenzaremos en primer lugar con una breve Justificación Teórica 

con la que intentaremos dar respuesta a tres preguntas fundamentales: (a) qué entendemos 

por calidad de vida; (b) por qué construir un instrumento para evaluar la calidad de vida 
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de usuarios de servicios sociales; y (c) cuáles son los mejores modos de evaluar la calidad 

de vida. En la segunda parte del trabajo nos centraremos en  la exposición de los estudios 

empíricos  desarrollados  para  construir,  validar  y  calibrar  la  escala,  así  como  en  los 

resultados obtenidos de su aplicación a una muestra representativa de usuarios de servicios 

sociales de Cataluña. Para  ello,  aludiremos  a un  trabajo  sistemático que ha  implicado  la 

consulta a un gran número de expertos,  la  celebración de varios grupos de discusión,  la 

realización  de  un  diseño  muestral  estratificado,  el  empleo  de  análisis  y  metodologías 

propias de la Teoría Clásica de los Tests y de la Teoría de Respuesta al Ítem.  

 

   

•El primero constituye un acercamiento a la definición del concepto de
calidad de vida y sus aspectos esenciales desde el modelo multidimensional
propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003). A pesar de la existencia de
otros modelos teóricos, nos centraremos en el anteriormente mencionado
por su indiscutible aceptación internacional y por ser el más frecuentemente
citado en el ámbito que nos ocupa.
•El segundo capítulo está dedicado a la revisión de la literatura científica más
reciente acerca de la evaluación de la calidad de vida en los distintos
colectivos implicados en este trabajo (i.e., personas mayores, personas con
discapacidad intelectual, personas con discapacidad física, personas con
problemas de salud mental, personas con drogodependencias y personas
con VIH o SIDA).
•Con objeto de no ser redundantes, dado que el Instituto Universitario de
Integración en la Comunidad (INICO) cuenta con una dilatada trayectoria
en la investigación de la calidad de vida que ha dado lugar a numerosas
líneas de investigación, artículos, capítulos, libros y tesis doctorales que
preceden a esta investigación (Córdoba, 2004; Crespo, 2003; Gómez‐Vela,
2003; González, 2002; Ibáñez, 2009; Sabeh, 2004; Martín, 2006; Morentin,
2008), no será objeto de ésta el realizar una revisión exhaustiva desde el
nacimiento del concepto hasta nuestros días, sino que nos concentraremos
en los aspectos esenciales del modelo teórico que ha guiado este trabajo
(Schalock y Verdugo, 2002/2003) y en los avances realizados sobre éste en los
últimos años.

La Justificación Teórica se ha organizado en dos capítulos:
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.  

•En el primero de ellos (el tercero de este trabajo), nos referiremos al
procedimiento de construcción de la Escala GENCAT y se describirán con
detalle la construcción del banco inicial de ítems, la consulta a 73 jueces
expertos realizada, la celebración de cinco grupos focales con los distintos
colectivos implicados y el proceso de traducción de la Escala GENCAT al
catalán.
•El cuarto capítulo está dedicado a la validación del instrumento mediante
algunos de los métodos propios de la Teoría Clásica de los Test y mediante el
Análisis Factorial Confirmatorio. De hecho, se someterán a prueba distintos
modelos derivados de la revisión bibliográfica con objeto de comprobar cuál
de ellos proporciona un mejor ajuste a los datos.
•En el quinto capítulo exponemos los resultados obtenidos mediante métodos
más novedosos como los Modelos de Ecuaciones Estructurales Exploratorios
(ESEM, ʹExploratory Structural Equation Modelingʹ) y otros enmarcados en la
Teoría de Respuesta al Ítem; más concretamente, utilizaremos una extensión
del Modelo de Rasch aplicado a respuestas politómicas: elModelo de Escalas de
Clasificación de Rasch‐Andrich (RSM, ʹRating Scale Modelʹ).
•El sexto capítulo se ha destinado a la comprobación de distintas hipótesis
relacionadas con los resultados obtenidos en la evaluación de la calidad de
vida de los usuarios de servicios sociales en función de distintas variables.
•Finalmente, en el séptimo y último se incluye la discusión en la que se
resumirán las conclusiones generales y específicas del estudio y se
plantearán los que consideramos son sus puntos fuertes, sus principales
limitaciones y las líneas futuras de investigación.

La Parte Empírica se ha organizado en cinco capítulos.
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Justificación teórica 

 
 
 
 
 

 
  

[Escriba una cita del documento o del resumen de 
un punto interesante. Puede situar el  cuadro de 
texto en cualquier lugar del documento. Utilice la 
ficha Herramientas de cuadro de texto para 
cambiar el formato del cuadro de texto de la cita.] 

“La certidumbre de que todo está escrito nos anula o nos 

afantasma. […]. Quizás me engañen la vejez y el temor, pero 

sospecho que la especie humana –la única– está por 

extinguirse y que la Biblioteca perdurará: iluminada, 

solitaria, infinita, perfectamente inmóvil armada de 

volúmenes preciosos, inútil, incorruptible, secreta.   

[BORGES, LA BIBLIOTECA DE BABEL, 1941] 
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INTRODUCCIÓN A LA JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

  Hablar de calidad de vida significa en este trabajo hablar de resultados personales 

individuales. Por  lo tanto, nuestra revisión comenzará con una descripción del constructo 

de calidad de vida individual y el importante papel que está adquiriendo en el desarrollo y 

la  evaluación  de  servicios  y  apoyos  a  las  personas  en  situación  de  desventaja  social. 

Aludiremos así a un  concepto holístico, multidimensional, que  se  centra en  la persona y 

que  ayuda a  concretar  los  indicadores más  relevantes de una vida de  calidad  (Schalock, 

Gardner  y  Bradley,  2007/2009;  Schalock  y  Verdugo,  2002/2003,  2007;  2008;  Schalock, 

Verdugo, Bonham, Fantova y van Loon, 2008; Verdugo, 2006, 2009). Hablar de un enfoque 

basado en la calidad de vida implica pues evaluar resultados personales como criterio para 

identificar necesidades y planificar programas, a  la vez que  implica constatar  los avances 

que se alcanzan en el proceso de  inclusión y de planificación de  los apoyos  individuales 

(Verdugo, 2009a).  

  Distinguiremos  así  el  concepto  de  otros  utilizados  abundantemente  en  la 

actualidad: unos más próximos  a nuestra perspectiva,  como  el de  calidad  de  vida  familiar 

(CVF), y otros algo más alejados, como el de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). El 

primero  se  centra  (principalmente)  en  el  bienestar  de  los  familiares  de  personas  con 

discapacidad  intelectual;  el  segundo,  en  aspectos  preferentemente  relacionados  con  el 

bienestar físico. Desde esta última perspectiva se han desarrollado múltiples instrumentos, 

tanto  generales  como  específicos,  para  distintas  poblaciones.  Ninguna  de  estas  dos 

concepciones  ni  los  instrumentos desarrollados  bajo  ambas  perspectivas  serán  objeto de 

revisión de este  trabajo, si bien aludiremos brevemente a algunos de  los  instrumentos de 

CVRS en el caso de las poblaciones en las que este enfoque es casi exclusivamente el único 

utilizado en su evaluación (e.g., personas con drogodependencias, VIH y SIDA).  

  El propósito de los dos capítulos de esta primera parte consiste en aportar al lector 

una  adecuada  comprensión  del  concepto  de  calidad  de  vida  desde  la  perspectiva 

individual y de los resultados personales, así como establecer una base para su evaluación 

y  aplicación.  Asimismo,  aludiremos  muy  brevemente  a  otros  conceptos  íntimamente 

relacionados con éste como  los de apoyos  individualizados y conducta adaptativa. Todos 

ellos  suponen un potente motor de  cambio  en nuestro modo de ver  a  los  receptores de 
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servicios sociales y en  las expectativas sobre  la mejora de resultados personales, así como 

en la terminología que utilizamos, en las prácticas profesionales y en las políticas sociales.  

  Dada  la  importancia  de  realizar  un  planteamiento  del  problema  abordado  de 

manera  sistemática,  se  han  utilizado  los  estándares  para  la  preparación  y  escritura  de 

artículos de revisión en Psicología planteados por Fernández‐Ríos y Buela‐Casal en 2009, 

con el fin de garantizar en  la medida de  lo posible su calidad y creatividad. Pretendemos 

así,  no  realizar  simplemente  una  relación  cronológica  histórica  de  exposición  lineal  y 

descriptiva de la calidad de vida, sino realizar un trabajo algo más reflexivo y constructivo. 

Por este motivo, a diferencia de  la organización  tradicional habitualmente utilizada en  la 

Justificación  Teórica  de  las  tesis  doctorales,  hemos  optado  por  organizar  los  capítulos  de 

revisión  teórica  según  el  esquema  sugerido  por  los  mencionados  autores:  título, 

introducción  o  planteamiento  inicial,  objetivos,  método  (materiales,  tipo  de  estudio, 

procedimiento y análisis de la información), resultados y conclusiones.  
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CAPÍTULO 1.  

EL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA INDIVIDUAL  

 

 

 

1. 1. Planteamiento inicial 

El  concepto de  calidad de  vida  ha  evolucionado  en  los  últimos  años desde una 

perspectiva  inicial  de  tipo  filosófico  y  conceptual muy  general  hasta  convertirse  en  un 

constructo social, un área de investigación aplicada y un principio básico de prestación de 

servicios.  La  investigación  realizada  en  la  última  década  ha  servido  para  desarrollar  el 

modelo  teórico,  identificar  las  dimensiones  y  sus  indicadores  centrales,  y  guiar  su 

aplicación en la planificación centrada en la persona, en la evaluación de resultados y en la 

mejora de la calidad (Schalock, 2004; Schalock y Verdugo, 2002/2003). Entre las razones que 

explican su importancia encontramos la de su significado: el término ‘calidad de vida’ se ha 

asociado desde sus comienzos a aspectos positivos y deseables de la vida de las personas; 

nos lleva a pensar de este modo en satisfacción, bienestar y felicidad. A pesar de que este es 

el  significado  que  ha  dominado  durante  las  tres  últimas  décadas,  a  lo  largo  de  las 

siguientes páginas mostraremos cómo ha ido evolucionando la comprensión y la aplicación 

del concepto hasta ir acercándose –si bien aún no se ha conseguido– de modo progresivo 

hacia una teoría de calidad de vida unificada que pueda impulsar aún más su investigación 

y aplicación en las organizaciones y los servicios.  
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1. 2. Objetivo 

El  objetivo  general  de  este  capítulo  consiste  en  responder  a  la  pregunta  ¿qué 

entendemos  por  calidad  de  vida  individual?  Para  responder  tal  cuestión,  intentaremos 

realizar una síntesis de las respuestas a las siguientes cuestiones específicas: 

1. ¿Qué se ha entendido por calidad de vida desde la aparición del concepto? 

2. ¿Cuál es la concepción actual de calidad de vida individual? 

3. ¿Cuáles son los criterios que debe cumplir un modelo? 

4. ¿Cómo se concibe  la calidad de vida desde el modelo de Schalock y Verdugo 

(2002/2003)? 

5. ¿Cómo se desarrolló y validó el modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003)? 

6. ¿Cómo se aplica el modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003)? 

7. ¿Cuáles son los retos y líneas emergentes en el ámbito de la calidad de vida? 

 

1. 3. Método 

 

1. 3. 1. Materiales 

Con  el  fin  de  contestar  a  las  preguntas  anteriormente  formuladas,  revisamos 

numerosos artículos de  investigación, de revisión y de divulgación;  libros  (e.g., Schalock, 

Gardner y Bradley, 2007/2009; Schalock y Verdugo, 2002/2003; Verdugo, 2006); capítulos de 

libros  (e.g., Schalock, Keith, Verdugo y Gómez,  en prensa; Verdugo, Gómez, Schalock y 

Arias,  en  prensa);  libros  de  actas de  congresos  (e.g., Verdugo  y  Jordán de Urríes,  2006; 

Verdugo, Nieto,  Jordán  de Urríes  y Crespo,  2009);  tesis  doctorales  (e.g., Córdoba,  2004; 

Crespo, 2003; Gómez‐Vela, 2003; González, 2002; Ibáñez, 2009; Martín, 2006; Matikka, 2001; 

Morentin,  2008; Sabeh,  2004);  trabajos de grado  (e.g., Gómez,  2005;  Ibáñez,  2005; Navas, 

2009) e  informes de  investigación (e.g., Aguado, Alcedo, Fontanil, Arias y Verdugo, 2003; 

Aguado et al., 2006; Verdugo, Arias y Gómez, 2006b, 2009).  
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1. 3. 2. Tipo de estudio 

Los  trabajos  de  revisión  pueden  ser  integradores,  interpretativos  o  agregativos 

(Fernández‐Ríos  y  Buela‐Casal,  2009):  los  integradores  son  un  conjunto  de  estudios, 

prioritariamente  cuantitativos,  que  utilizan  técnicas  como  el  meta‐análisis;  los 

interpretativos  parten  principalmente  de  trabajos  cualitativos  para  conseguir  una 

interpretación  científico‐humanista  de  la  teoría  y  de  los  resultados;  y  los  agregativos 

unifican  textos  sobre  un  tema.  En  el  presente  trabajo  procuraremos  aunar  las  tres 

perspectivas para proporcionar una mejor fundamentación de los resultados de la revisión 

(Cooper, 2009; Cooper, Hedges y Valentine, 2009; Higgins y Green, 2008).  

1. 3. 3. Procedimiento 

Con objeto de recopilar la información más relevante sobre el tema se han utilizado 

fundamentalmente dos tipos de recursos: (a) diversas bases de datos de Psicología y (b) las 

publicaciones del INICO. No obstante, dado que uno de los directores de esta tesis, el Dr. 

Miguel Ángel Verdugo, es uno de los autores del modelo utilizado, hemos tenido también 

acceso al material en prensa sobre la conceptualización y evaluación de la calidad de vida, 

así como a informes de investigación de otros colegas aún sin publicar. Asimismo, durante 

todo el proceso de revisión, hemos contado con un estrecho contacto con el primer autor 

del modelo, el Dr. Robert L. Schalock, que ha guiado y orientado todo el proceso desde los 

comienzos de esta  línea de  investigación. Por todos estos motivos, podemos garantizar  la 

actualización del proceso de revisión llevado a cabo sobre este modelo.  

Las bases de datos consultadas fueron PSYCINFO, ERIC, PsyBOOKS, PsycArticles, 

OVID y Psicodoc; los principales términos de búsqueda fueron ‘quality of life’ y ‘calidad de 

vida’,  aunque  ambos  se  combinaron  también  con  otros  como  ‘model’,  ‘theory’  o 

‘conceptualization’ (en español, ‘modelo’, ‘teoría’ o ‘concepción’) tanto en el título como en 

los  descriptores;  no  se  restringieron  las  fechas,  si  bien  el  análisis  se  ha  centrado 

especialmente  en  el  período  2000‐2009;  y  seleccionamos  solo  los  artículos  en  español  e 

inglés que pudimos obtener  a  texto  completo. De  los  encontrados, más del  90%  estaban 

relacionados  con  ‘calidad de vida  relacionada  con  la  salud’  y un pequeño porcentaje  se 

referían a ‘calidad de vida familiar’, por lo que fueron desechados.  
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1. 3. 4. Análisis de la información 

Todo  el  material  recopilado  se  organizó  por  temáticas  en  función  de  que  su 

contenido estuviera  relacionado con alguna de  las preguntas planteadas en  los objetivos. 

Una vez organizados por temáticas, se ordenaron por orden cronológico para su lectura y 

revisión detenida. A continuación, se categorizaron en  función de aspectos clave o  temas 

específicos.  

1. 4. Resultados 

1. 4. 1. Breves nociones históricas sobre el concepto de calidad de vida 

El  término  calidad  de  vida  es  un  concepto  antiguo  y  reciente  a  la  vez:  antiguo 

porque su esencia estuvo presente en los debates filosóficos sobre el bienestar, la felicidad y 

la  buena  vida  durante muchos  siglos  (de  hecho,  filósofos  como Aristóteles  y  Platón  ya 

discernían sobre el tema); reciente, en cambio, porque el comienzo de su uso académico o 

científico encuentra sus orígenes en los años 60, a raíz del interés que surgió entonces por el 

bienestar humano y la evaluación del cambio social.  

1. 4. 1. 1. Antes de los años 80 

Antes de  la década de  los 60,  tan  sólo  se encuentran  conceptos próximos que,  si 

bien  contribuyeron  al  nacimiento  del  constructo  de  calidad  de  vida,  hoy  se  consideran 

conceptos  bien  distintos  (e.g.,  ‘renta  per  cápita’,  ‘nivel  de  vida’,  ‘indicadores  sociales’); 

todos ellos se consideraban medidas objetivas a la vez que normativas. No fue hasta finales 

de  los  años  60 y durante  la década de  los  70  cuando  el  concepto de  calidad de vida  se 

vinculó realmente a una noción que incorporaba evaluaciones (denominadas ya entonces) 

subjetivas; es decir, evaluaciones que  incluían aspectos como  los  sentimientos personales 

de  felicidad o satisfacción. Desde aquel momento el concepto experimentó una evolución 

muy significativa que implicó superar la concepción del bienestar en términos puramente 

objetivos  e  incluir  la perspectiva  subjetiva de  satisfacción  con  la  vida. De  este modo,  la 

noción  de  calidad  de  vida  pasó  de  tener  un  carácter  puramente  social  y  de  basarse  en 

aspectos objetivos a  ser  entendida desde una perspectiva más  subjetiva y  centrada en  la 

persona.  
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1. 4. 1. 2. La década de los 80 

Hubo que esperar hasta la década de los 80 para que se produjera la consolidación 

del  concepto.  Es  entonces  cuando  comienza  a  producirse  un  cierto  consenso  entre  los 

investigadores y se progresa en la concepción de distintos modelos de calidad de vida, así 

como en su operativización y medición. No en vano fueron estos años los de la revolución 

de  la  calidad  y  el desarrollo de  las  oportunidades;  la  legislación  comenzó  a  centrase  en 

promover la calidad y los movimientos en defensa de los derechos humanos contribuyeron 

con notables avances.  

Durante  los  años  80,  desde  el  ámbito  de  la  discapacidad  intelectual  y  otras 

discapacidades del desarrollo, se adoptó el concepto de calidad de vida por cuatro razones 

principalmente (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009): (a) captaba la nueva visión de las 

personas  con  discapacidad  en  términos  de  autodeterminación,  capacitación,  inclusión  e 

igualdad, por lo que se convirtió en el vehículo ideal para alcanzar estas metas y lograr una 

mayor  satisfacción;  (b)  aportaba  un  lenguaje  común  que  reflejaba  los  objetivos  de 

normalización,  desinstitucionalización,  integración  y  transparencia  en  los  programas  de 

atención; (c) estaba en coherencia con la revolución de la calidad al hacer especial hincapié 

en  la calidad de  los productos y  los  resultados; al ser aplicable a programas de servicios 

humanos podía  integrarse  en  la planificación  centrada  en  la persona,  en  los modelos de 

apoyos, en la mejora de resultados personales y en la mejora de la calidad; y (d) coincidía 

con  las  expectativas  de  los  receptores  de  servicios  y  apoyos,  que  deseaban  que  éstos 

influyeran de forma significativa y positiva en su bienestar personal. 

1. 4. 1. 3. La década de los 90 

 Podríamos calificar los años 90 como la década de los resultados y la rendición de 

cuentas. El concepto se puso entonces a la cabeza de los esfuerzos por la innovación y los 

cambios, situación que exigía una comprensión diferente del concepto. Por ello, es durante 

estos  años  cuando  de  manera  mucho  más  concreta  se  trabajó  por  la  especificación  o 

concreción del concepto y sus dimensiones, su medición y su  integración en  las prácticas 

profesionales.  
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La investigación comienza a incrementarse rápidamente durante estos años y dará 

lugar  a  más  de  100  definiciones  (Cummins,  1997b)  y  más  de  1.000  instrumentos  de 

evaluación (Hughes y Hwang, 1996). El creciente interés en el tema da lugar a que en esta 

década  se  fragüen  los  llamados  12  principios  de  calidad  de  vida,  que  tratan  de  dar 

respuesta  a  la  urgente  necesidad  de  clarificar  el  concepto  y  que  fueron  propuestos  y 

difundidos por un grupo  internacional de  investigadores y profesionales de  la calidad de 

vida (Schalock et al., 2002). En la Tabla 1 se resume una reciente revisión de tales principios, 

cuyos  temas  fundamentales  aluden  a  los  conceptos  de  inclusión,  igualdad, 

autodeterminación,  capacitación,  oportunidades  de  desarrollo  y  prácticas  basadas  en  la 

evidencia  (Brown  y  Brown,  2005;  Schalock,  2005,  2006;  Verdugo,  Schalock,  Keith  y 

Stancliffe,  2005).  Una  exploración  empírica  de  los  principios  conceptuales  se  puede 

encontrar  en  Bramston, Chipuer  y  Pretty  (2005)  y  una  aplicación  con  profesionales  que 

trabajan en servicios en Baum (2005). 

 

Tabla 1. Principios de conceptualización, medición y aplicación de la calidad de vida 

Principios de conceptualización:  
1. La calidad de vida es multidimensional y está influida por factores personales y 

ambientales, así como por sus interacciones. 
2. La calidad de vida presenta los mismos componentes para todas las personas.  
3. La calidad de vida tiene componentes objetivos y subjetivos. 
4. La calidad de vida mejora con la autodeterminación, la disposición de recursos, las 

metas vitales y la inclusión. 

Principios de medición: 
5. La medición de calidad de vida incluye la medida en que las personas tienen 

experiencias vitales que valoran. 
6. La medición de calidad de vida refleja las dimensiones que contribuyen a una vida 

plena e interconectada.  
7. La medición de calidad de vida tiene en cuenta los contextos físicos, sociales y 

culturales que son importantes para las personas. 
8. La medición de calidad de vida combina experiencias vitales comunes a todos los 

seres humanos con experiencias particulares de cada persona. 

Principios de aplicación: 
9. La aplicación de la calidad de vida mejora el bienestar dentro de los contextos 

culturales.  
10. Los principios de calidad de vida deben constituir la base de las intervenciones y de 

los apoyos.  
11. Las aplicaciones de la calidad de vida deben basarse en la evidencia.  
12. Los principios de calidad de vida deben ocupar un lugar destacado en la formación 

profesional. 
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1. 4. 1. 4. La presente década 

Los  esfuerzos  de  investigación,  evaluación  y  aplicación  de  la  presente  década 

(2000/2010) se han basado fundamentalmente en los 12 principios expuestos en la Tabla 1 y 

se  han  dirigido  a  proporcionar  una  base  conceptual  y  empírica  más  sólida  para  la 

evaluación y aplicación del constructo. A partir de ellos, ha emergido un creciente consenso 

en  torno a cuatro orientaciones sobre el uso de resultados personales relacionados con  la 

calidad de vida  (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009):  (a) reconocimiento del carácter 

multidimensional de la calidad de vida; (b) desarrollo de indicadores para cada una de las 

dimensiones de calidad de vida; (c) evaluación de los aspectos objetivos y subjetivos de la 

calidad de vida; y (d) enfoque en los predictores de resultados de calidad (e.g., Ruggeri et 

al., 2005).  

Lo cierto es que en nuestros días, podemos afirmar que el concepto de calidad de 

vida se está aplicando en numerosos países como (Schalock y Verdugo, 2002/2003): (a) una 

noción  sensibilizadora  que  nos  ofrece  referencia  y  guía desde  la  perspectiva  individual, 

centrada en las dimensiones nucleares de una vida de calidad; (b) un constructo social que 

proporciona un modelo para evaluar las dimensiones principales de calidad de vida; y (c) 

un  tema  unificador  que  proporciona  una  estructura  sistemática  para  aplicar  políticas  y 

prácticas orientadas a la calidad de vida. Así, el uso del concepto ha adquirido primordial 

importancia  en  los  servicios  sociales,  de  salud  y  educativos,  pues  permite  subrayar  la 

importancia de  las  opiniones  y  experiencias del propio  individuo  así  como  justificar  los 

programas y actividades en  función de  los avances medibles en  logros personales de  los 

usuarios de los servicios.  

1. 4. 2. Concepción actual de la calidad de vida 

La  concepción y definición de  la  calidad de vida es un proceso  complejo que ha 

presentado numerosas dificultades a  lo largo de la historia del concepto. Como ya hemos 

señalado,  los  investigadores en  las últimas décadas han aportado una gran diversidad de 

definiciones que a su vez han dado  lugar a centenares de  instrumentos de evaluación de 

distintas  facetas  relacionadas  con  la  calidad de  vida. Dado  que  aún  en  nuestros días  el 

logro de una definición aceptada por todos no ha dejado de parecer un reto inalcanzable, la 

comunidad científica ha comenzado a optar más bien por el establecimiento de un marco 

conceptual que unifique las dimensiones e indicadores centrales de una vida de calidad. 
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Dada  la complejidad y multidimensionalidad del constructo, surgen  los  llamados 

modelos operativos (i.e., modelos que tratan de reproducir de forma sencilla una realidad tan 

compleja como es la calidad de vida de las personas). De este modo, podemos decir que los 

modelos se utilizan para facilitar el entendimiento y comprensión del complejo fenómeno 

de la calidad de vida mediante la identificación de componentes o factores centrales, que en 

el caso del tema que nos ocupa se conocen de forma general como dimensiones de calidad de 

vida.  Un  modelo  operativo  describe  conceptos  y  variables  clave  para  la  compresión, 

operativización y aplicación del constructo. De este modo, el desarrollo,  la aplicación y el 

uso  de  un modelo  constituyen  un  primer  paso  importante  en  la  aplicación  válida  del 

concepto.  

Si esto es así, el reto consiste en contar con un marco conceptual o con un modelo 

operativo de calidad de vida ampliamente aceptado más que en lograr un acuerdo sobre su 

definición (Schalock, 2000). Gracias al trabajo realizado por el ‘Grupo de Investigación con 

Interés  Especial  sobre  Calidad  de  Vida  de  la  Asociación  Internacional  para  el  Estudio 

Científico de las Discapacidades Intelectuales’ (‘Special Interest Research Group on Quality of 

Life’)  de  la  ‘Asociación  Internacional  para  el  Estudio  Científico  de  la  Discapacidad 

Intelectual’  (‘International  Association  for  the  Scientific  Study  of  Intellectual  Disabilities’, 

IASSID),  podemos  afirmar  que  en  la  actualidad  existe  un  consenso  internacional  sobre 

aspectos esenciales del constructo. Este consenso se concreta en los principios conceptuales 

básicos de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2008) que se exponen en la Tabla 2. 

 
 

Tabla 2. Consenso internacional sobre los aspectos esenciales de la calidad de vida 

1.  La  calidad  de  vida  se  compone  de  los  mismos  indicadores  y  relaciones  que  son 
importantes para todas las personas. 

2.  La  calidad  de  vida  se  experimenta  cuando  las  necesidades  de  una  persona  se  ven 
satisfechas  y  cuando  se  tiene  la  oportunidad  de mejorar  en  las  áreas  vitales más 
importantes.  

3.  La  calidad  de  vida  tiene  componentes  subjetivos  y  objetivos,  pero  es 
fundamentalmente  la percepción del  individuo  la que  refleja  la  calidad de vida que 
experimenta.  

4.  La calidad de vida se basa en las necesidades, las elecciones y el control individual. 
5.  La calidad de vida es un constructo multidimensional influido por factores personales 

y ambientales,  tales como  las relaciones de  intimidad,  la vida  familiar,  la amistad, el 
trabajo,  el  vecindario,  la  ciudad  o  lugar de  residencia,  la  vivienda,  la  educación,  la 
salud, el nivel de vida y el estado de la propia nación. 
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La  revisión  de  la  literatura  sobre modelos  de  calidad  de  vida  actuales  pone  de 

manifiesto los numerosos esfuerzos llevados a cabo para conseguir el logro de un modelo 

operativo válido. Entre ellos, destacan los modelos que podemos agrupar en los siguientes 

grupos: (a) calidad de vida individual o centrada en la persona (e.g., Campbell, Converse y 

Rodgers,  1976;  Cummins,  1997a,  2000;  2005;  Felce  y  Perry,  1995,  1996;  Petry, Maes  y 

Vlaskamp, 2005, 2007; Schalock y Verdugo, 2002/2003);  (b)  calidad de vida  familiar  (e.g., 

Brown et al., 2009; Schippers y van Boheemen, 2009; Summers et al., 2005; Werner, Edward 

y Baum, 2009; Zuna, Turnbull y Summers, 2009); y (c) calidad de vida relacionada con  la 

salud (e.g., Byrne‐Davis, Bennett y Wilcock, 2006; Ferrans, Zerwic, Wilbur y Larson, 2005; 

Kreitler y Kreitler, 2006; Rahtz, Sirgy y Lee, 2004; Taillefer, Dupois, Roberge y May, 2003; 

Velarde y Ávila, 2002).  

Todos  los  modelos  mencionados,  de  acuerdo  con  el  consenso  internacional 

anteriormente  mencionado,  tienen  en  común  la  concepción  multidimensional  del 

constructo, pues en todos ellos se manifiesta el entendimiento de la calidad de vida como 

una estructura multielemento compuesta por diversas dimensiones, entre ellas (Hughes et 

al.,  1995;  Hughes  y  Hwang,  1996):  (a)  relaciones  e  interacciones  sociales;  (b)  bienestar 

psicológico  y  satisfacción  personal;  (c)  empleo;  (d)  autodeterminación,  autonomía  y 

elecciones personales; (e) ocio y tiempo libre; (f) competencia personal, ajuste comunitario y 

habilidades de vida independiente; e) contexto residencial; (g) inclusión en la comunidad; 

(h)  normalización,  servicios  de  apoyo  recibidos;  (i)  indicadores  individuales  y 

demográficos;  (j)  desarrollo  personal  y  desempeño;  aceptación  social,  estatus  social  y 

adecuación ecológica; (k) bienestar físico y material; y (l) responsabilidad cívica. Nótese en 

páginas posteriores que, dependiendo del modelo en cuestión, estos elementos pueden ser 

incluidos  o  no  en  los modelos  a  través  de  conceptos  o  términos  similares,  en  algunas 

ocasiones más concretos y en otras más generales. De este modo, los diversos modelos se 

distinguen  ligeramente entre sí según  la naturaleza,  la diversidad y  la elaboración de  las 

dimensiones mencionadas.  

Dicha revisión de la literatura pone además de manifiesto que en los esfuerzos de 

desarrollo  de modelos  e  instrumentos  de  evaluación  de  la  calidad  de  vida  existe  una 

necesidad generalizada y patente de centrarse en (Schalock et al., en prensa): (a) especificar 

las variables y conceptos que deben constar en un modelo de calidad de vida; (b) lograr un 

mejor  entendimiento  de  la  relación  entre  las  dimensiones  concretas  del modelo  y  otras 

variables  externas;  (c)  desarrollar  modelos  más  sofisticados  que  incluyan  una  mejor 
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definición  del  contenido  y  los  límites  del  concepto  de  calidad  de  vida;  y  (d)  validar  la 

estructura factorial y la naturaleza jerárquica del constructo.  

Los siguientes apartados se centran en el desarrollo de  los modelos de calidad de 

vida  individual, dado  que  son  los únicos de  los mencionados  anteriormente  que  tienen 

alguna relación con la perspectiva y objetivos de este trabajo. Empezaremos por el modelo 

comprehensivo de calidad de vida de Cummins (1996, 2000, 2005), que ha tenido especial 

relevancia por  ser aplicable a  toda  la población,  con o  sin discapacidad. A  continuación, 

describiremos brevemente el modelo de Felce y Perry (1995, 1996) y analizaremos después 

una aplicación y adaptación  reciente de  este modelo para  su aplicación  en personas  con 

discapacidad profunda y múltiple (Petry et al., 2005, 2007). Finalmente, terminaremos con 

el modelo de  calidad de vida más  citado actualmente y  el que parece  contar  con mayor 

aceptación  en  la  comunidad  científica nacional  e  internacional:  el modelo propuesto por 

Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007, 2008). No obstante, antes de exponer los principales 

modelos  de  calidad  de  vida,  presentamos  a modo  de  resumen  la  Tabla  3,  en  la  que  se 

recogen las dimensiones propuestas por los principales investigadores de calidad de vida y 

en la que se puede observar la similitud de los factores propuestos por todos ellos.  

Tabla 3. Dimensiones e indicadores de calidad de vida (autores de referencia) 
AUTORES  INDICADORES

Hughes, Hwang, Kim, 
Eisenman y Killian, (1995) 

Relaciones e interacciones sociales; Bienestar psicológico y satisfacción 
personal; Empleo; Autodeterminación, autonomía y toma personal de 
decisiones; Entretenimiento y ocio; Competencia personal; Adecuación de la 
comunidad y capacidad de vida independiente; Integración en la comunidad; 
Normalización, desarrollo y plenitud personal; Aceptación social, situación 
social y Ubicación ecológica; Bienestar físico y material; Responsabilidad cívica. 

Grupo de Calidad de Vida de 
la OMS* (1995) 

Bienestar físico; Bienestar psicológico; Grado de independencia; Relaciones 
sociales; Entorno; Creencias espirituales y personales. 

Hughes y Hwang (1996) Bienestar emocional; Relaciones interpersonales; Bienestar material; Desarrollo 
personal; Bienestar físico; Autodeterminación; Inclusión social; 
Responsabilidad cívica. 

Felce y Perry (1996)  Bienestar físico; Bienestar material; Bienestar social; Desarrollo y actividades; 
Bienestar emocional. 

Cummins (1997a)  Bienestar material; Salud; Productividad; Intimidad; seguridad; Papel en la 
comunidad; Bienestar emocional.  

Renwick, Brown y Raphael 
(2000) 

Bienestar físico; Bienestar psicológico; Bienestar espiritual; Bienes materiales; 
Bienes sociales; Bienes comunitarios; Recursos prácticos; Recursos de ocio; 
Recursos de desarrollo. 

Schalock y Verdugo 
(2002/2003) 

Bienestar emocional; Bienestar físico; Bienestar material; Relaciones 
interpersonales; Inclusión social; Desarrollo personal; Autodeterminación y 
Derechos. 

Nota. OMS = Organización Mundial de la Salud. 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 1
: e
l c
on
ce
pt
o 
de
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 in
di
vi
du
al
 

55 
 

1. 5. 2. 1. Modelo comprehensivo de calidad de vida de Cummins (1997a, 2000, 2005) 

El  modelo  propuesto  por  Cummins  (1997a,  2000,  2005)  aporta  una  definición 

operativa  de  calidad  de  vida  que  posibilita  su  evaluación  a  través  de  una  perspectiva 

objetiva  (concebida  como  bienestar  referido  a  la  norma)  y  una  perspectiva  subjetiva 

(concebida como percepción del bienestar) con relación a siete dimensiones relevantes: (a) 

bienestar material;  (b) salud;  (c) productividad;  (d)  intimidad;  (e) seguridad;  (f) presencia 

en  la  comunidad;  y  (g)  bienestar  emocional.  Estas  dimensiones  se  derivaron  de  una 

exhaustiva  revisión  de  la  literatura  científica  y  se  consideran  aplicables  a  todas  las 

personas,  tengan o no discapacidad. Sobre  este último  aspecto,  el  autor pone un  énfasis 

especial en el riesgo que puede suponer establecer diferencias entre las personas en función 

de clasificaciones categóricas y del uso de etiquetas.  

Cuando la calidad de vida de la personas con discapacidades se concibe de forma 

diferente a  la del  resto de  la población adulta,  los  estándares  tienden a bajar. Es 

necesario que las definiciones e instrumentos se apliquen de igual forma a personas 

con y sin discapacidades (Cummins, 1997a, p. 136).  

Desde  esta  perspectiva,  integradora  y  comprehensiva,  se  aboga  por  considerar 

variables  objetivas  (denominadas  hoy  comúnmente  condiciones  de  vida)  y  variables 

subjetivas  (entendidas como satisfacción de  la persona con respecto a sus condiciones de 

vida). Tanto las variables objetivas como las subjetivas se ponderan según la importancia o 

el  valor  que  la  persona  concede  a  cada  dimensión  evaluada. De  este modo,  Cummins 

concede  en  su  conceptualización una  importancia  especial a  la percepción que  el propio 

individuo tiene de sus condiciones y necesidades, por lo que ésta no depende sólo del nivel 

objetivo  que  la  persona  presenta  en  esa  esfera  concreta  en  relación  con  el  resto  de  la 

población,  ni  de  la  satisfacción  que  experimenta  con  la  misma,  sino  también  de  la 

importancia  que  ésta  le  concede.  Por  consiguiente,  Cummins  propone  una  evaluación 

subjetiva de calidad de vida que no se  reduce  sólo a  la satisfacción,  sino que  incluye un 

ingrediente que matiza la valoración subjetiva: el factor de importancia (Figura 1).  

Este  modelo  comprehensivo  u  homeostático  de  calidad  vida  es  un  modelo 

integrador  donde  una  capacidad  genética  primaria  (la  personalidad)  se  integra  con  un 

sistema de amortiguadores internos (el control, la autoestima y el optimismo) que se hallan 

mediados  por  unos  determinantes  de  tercer  orden  (el  contexto  social),  cuyo  objetivo  se 
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centra en mantener constante el desempeño de  la persona a pesar de  los cambios que se 

puedan  producir  en  el  contexto.  El  determinante  de  primer  orden  (la  personalidad), 

constituye el componente afectivo. Los segundos determinantes (el control, la autoestima y 

el  optimismo)  implican  procesos  cognitivos.  Los  factores  contextuales  y  sociales  ejercen 

influencia sobre los factores anteriores, pero la experiencia subjetiva de calidad de vida se 

mantiene más o menos estable puesto que está sometida a un poderoso control endógeno 

(homeostasis).  De  este modo,  la  calidad  de  vida  subjetiva  no  cambia  a menos  que  se 

produzca un acontecimiento ambiental  lo suficientemente aversivo como para cambiar el 

control homeostático descrito (Arostegui, 2002) (ver Figura 2).   

Un rasgo adicional que otorga al modelo una relevancia especial es su concreción 

en un instrumento de evaluación muy difundido y utilizado: la Escala Comprehensiva de 

Calidad de Vida (ComQol), aplicable a población con y sin discapacidad intelectual. Sobre 

ella trataremos más adelante.  

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelo Comprehensivo de calidad de vida (Cummins, 2000) 

  

Calidad de vida objetiva

•Bienestar material
•Salud
•Productividad
•Intimidad
•Seguridad
•Presencia en la comunidad
•Bienestar emocional

Calidad de vida subjetiva

•Satisfacción 
•Bienestar material
•Salud
•Productividad
•Intimidad
•Seguridad
•Presencia en la comunidad
•Bienestar emocional

Valores individuales (importancia)

Variables sociales 
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Figura 2. Modelo de calidad de vida subjetiva (Cummins, 2000) 

 

1. 4. 2. 2. Modelo de Felce y Perry (1995, 1996) 

En 1995, Felce y Perry revisaron una serie de modelos conceptuales y propuestas de 

evaluación del  constructo  calidad de  vida  (Andrews  y Withey,  1976; Baker  e  Intagliata, 

1982;  Bigelow  et  al.,  1982;  Blunden,  1988;  Borthwick‐Duffy,  1992; Campbell  et  al.,  1976; 

Cummins,  1993a,  1993b; Flanagan,  1978; Franklin,  Simmons,  Solovitz, Clemons y Miller, 

1986;  Heal  y  Chadsey‐Rusch,  1985;  O’Brien,  1987;  Parmenter,  1988;  Schalock,  Keith  y 

Hoffman,  1990;  Stark  y  Goldsbury,  1990).  De  esta  revisión  obtuvieron  una  serie  de 

indicadores  que  aparecían  de  forma  repetida  y  que  podían  agruparse  en  torno  a  cinco 

dimensiones generales definidas a  través de  indicadores clave:  (a) bienestar  físico  (salud, 

forma física, movilidad y seguridad personal); (b) bienestar material (ingresos, calidad de la 

vivienda,  transporte,  seguridad  económica  y  posesiones);  (c)  bienestar  social  (relaciones 

personales  y  participación  en  la  comunidad;  (d)  desarrollo  y  actividad  (competencia, 

productividad y actividad); y (e) bienestar emocional (felicidad y satisfacción, sentimiento 

de  estrés,  salud mental,  autoestima,  satisfacción  con  el  estatus  dado  por  los  otros  y  el 

respeto, satisfacción con la fe y las creencias, satisfacción con la sexualidad). 

Determinantes de 1er
orden: 

PERSONALIDAD

Determinantes de 2º 
orden: 

AMORTIGUADORES 
INTERNOS

Extroversión
Neuroticismo

Control
Autoestima
Optimismo

Calidad de vida 
subjetiva

Experiencia

Determinantes de 3er
orden: 

MEDIO AMBIENTE
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A partir de esta revisión, como se muestra en la Figura 3, los autores proponen un 

modelo tripartito que trata de integrar la descripción objetiva de las condiciones de vida y 

la  evaluación  subjetiva  de  la  satisfacción  personal  con  una  tercera  dimensión:  las 

aspiraciones y  los valores personales  (denominada  ‘importancia’). La  importancia de  los 

valores  personales  y  el  peso  de  la  valoración  de  las  experiencias  vitales  han  sido 

considerados  también  por  otros  autores  de  reconocido  prestigio  (Campbell  et  al.,  1976; 

Cummins,  1997a,  1997b;  Renwick,  Brown  y  Rapley,  2000).  Los  tres  componentes 

mencionados interaccionan de forma continua y están influidos por eventos y condiciones 

externas.  Las  relaciones  entre  los  tres  componentes  y  sus  influencias  externas  (e.g.,  el 

empleo, la economía, las variables políticas y los cambios sociales) son las que determinan 

la calidad de vida de una persona.  

 Según  lo  anteriormente  planteado,  las  personas  difieren  en  cuanto  a  sus 

preferencias, prioridades  y  valores. Por  ello,  según  los  autores,  es  tarea  obligada  que  la 

descripción  objetiva  de  la  calidad  de  vida  se  complemente  con  la  evaluación  de  la 

satisfacción de las personas en las diferentes dimensiones de calidad de vida. 

 

 

Figura 3. Modelo calidad de vida de Felce y Perry (1995) 

   

Influencias externas

Condiciones de vida 
objetivas

Calidad de vidaBienestar subjetivo

Valores y aspiraciones 
personales: 
importancia
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[...] Calidad de vida es definida como un bienestar general, el cual comprende tanto 

descriptores  objetivos  como  subjetivos  del  bienestar  físico,  material,  social  y 

emocional,  junto con el alcance que tiene el desarrollo personal y el desarrollo de 

actividades,  todo  ello ponderado por un  conjunto de valores personales  (Felce y 

Perry, 1995, p. 60). 

Dos años más tarde, en 1997, Felce propone un modelo de calidad de vida en el que 

integra  los  indicadores  de  calidad  de  vida  objetivos  y  subjetivos,  así  como  los  valores 

personales que  llevan al  individuo a otorgarles una  importancia personal en  las distintas 

dimensiones. Estos indicadores se organizan en torno a cinco áreas: (a) bienestar físico; (b) 

bienestar material;  (c)  bienestar  social: d)  bienestar productivo;  y  (e)  bienestar  cívico. El 

autor recomienda, además, que los indicadores se interpreten teniendo en cuenta el marco 

de  referencia  del  individuo,  sus  experiencias  y  sus  circunstancias,  así  como  su 

personalidad. 

1. 4. 2. 3. Modelo de Petry, Maes y Vlaskamp (2005, 2007) 

Entre los escasos esfuerzos por operativizar el concepto de calidad de vida para el 

colectivo  de  personas  con  discapacidad múltiple  y  profunda,  los más  recientes  son  los 

estudios de Petry, Maes y Vlaskamp. Estos autores llevaron a cabo la primera investigación 

en  2005  con  participantes  de  Bélgica,  Holanda  y  Alemania.  El  objetivo  consistía  en 

determinar si las cinco dimensiones básicas de calidad de vida propuestas por Felce y Perry 

(1995) eran aplicables y válidas en el colectivo de personas con discapacidad profunda y 

múltiple.  

Al considerar que las personas con discapacidad múltiple y profunda no poseen las 

habilidades  necesarias  para  expresar  sus  experiencias  subjetivas  verbalmente  (Selai  y 

Rosser, 1993) y no ser consistentes los resultados de investigaciones en los que se utilizaban 

medios  de  comunicación  no  verbal,  observación  directa  o  personas  próximas  (Heal  y 

Sigelman,  1996; McVilly,  Burton‐Smith  y Davidson,  2000;  Stancliffe,  1995,  2000;  Rapley, 

Ridgway  y  Beyer,  1998),  los  autores  realizaron  un  estudio  exploratorio  cualitativo  de 

estudio  de  casos  múltiples  entrevistando  a  un  grupo  (N  =  76)  de  padres  (n  =  40  )  y 

profesionales de atención directa (n = 30). Tras realizar los análisis pertinentes, los autores 

constataron  que  las  cinco  dimensiones  identificadas  por  Felce  y  Perry  (1995)  fueron 
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identificadas  de  forma  espontánea  por  más  de  la  mitad  de  los  respondientes  como 

relevantes para  la calidad de vida de  las personas con discapacidad múltiple y profunda. 

Cuando preguntaron por ellas de  forma explícita,  los valores oscilaron entre 88,2 y 100% 

según la dimensión.  

Un  resultado  a destacar  fue que  la  operativización de  estas dimensiones  básicas 

difería  en  tres  aspectos  fundamentales  de  las  operativizaciones  existentes  para  otros 

colectivos. La primera diferencia hacía alusión al tipo de indicadores mencionados. Padres 

y  profesionales  nombraron  indicadores  relacionados  con  la  higiene,  la  alimentación,  el 

descanso,  las  ayudas  técnicas,  la  comunicación,  la  seguridad  básica  y  la  atención 

individual.  Estas  categorías  no  estaban  incluidas  en  el modelo  original  y,  sin  embargo, 

resultaron  especialmente  importantes  para  este  colectivo  dadas  sus  limitaciones  y 

necesidades de apoyo en estas áreas concretas. Por otra parte, un número muy reducido de 

padres  y  profesionales  mencionaron  los  indicadores  forma  física,  seguridad  personal, 

ingresos,  estrés,  salud  mental,  sexualidad  y  fe.  No  por  ello  puede  concluirse  que  los 

aspectos  señalados  no  son  importantes,  pues  tal  conclusión  sería  excesivamente 

aventurada.  

En  segundo  lugar,  los  autores  compararon  la  operativización  realizada  por  los 

participantes  de  su  estudio  con  otros  modelos  generales  de  calidad  de  vida.  Dicha 

comparación puso de manifiesto que aquella difería de los últimos en un aspecto esencial: 

las personas con discapacidad múltiple y profunda son extremadamente dependientes de 

terceros a  la hora de satisfacer sus necesidades y, por  tanto, su calidad de vida depende 

enormemente de aquellos que les proporcionan apoyos. El contenido de las dimensiones de 

calidad  de  vida  es  similar  para  personas  con  discapacidad  severa  y  para  personas  con 

mayor nivel de  funcionamiento pero, debido  a  sus  limitaciones,  las primeras no pueden 

alcanzarlas sin apoyos. Un aspecto especialmente relevante relacionado con esta cuestión y 

surgido en este estudio tiene que ver con las características que la persona proveedora de 

apoyos debe poseer. El estudio reveló que la provisión de apoyos debía producirse a través 

de una relación segura con un familiar o profesional sensible.  

La tercera y última diferencia encontrada en relación con los indicadores de calidad 

de  vida  consistía  en  que  el  contenido  de  éstos  era  diferente  para  las  personas  con 

discapacidad múltiple y profunda en comparación con otros colectivos; ejemplo de ello es 
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el hecho de que las personas con discapacidad múltiple y profunda ejercen un impacto en 

su  ambiente  de  forma  diferente  al  que  lo  hacen  personas  con  un  nivel  inferior  de 

discapacidad o personas sin discapacidad.  

Los tres resultados comentados permiten concluir que  las dimensiones de calidad 

de vida son universales pero que su operativización a través de indicadores concretos varía 

de  forma  considerable en el  caso de  las personas  con discapacidad múltiple y profunda. 

Este resultado es acorde con otras líneas de investigación sobre modelos de calidad de vida 

actuales (Cummins, 1997b; Felce y Perry, 1997; Gardner y Carran, 2005; Hughes y Hwang, 

1996; Ouellete‐Kuntz y McCreary, 1996; Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009; Schalock y 

Keith, 1993; Schalock y Verdugo, 2002/2003; Schalock et al., en prensa; Vlaskamp, 2000). 

A partir del estudio anterior, los autores comenzaron en 2007 un segundo estudio 

en que construyeron un pool de ítems relacionados con la calidad de vida y los apoyos de 

personas  con  discapacidades  múltiples  y  profundas.  Un  panel  de  expertos  evaluó  el 

contenido  y  la  estructura  del  banco  de  ítems  con  el  objetivo  de mejorar  su  validez  y 

utilidad. Para analizar  la información, se utilizó la metodología Delphi. El método Delphi 

es un procedimiento en el que participa un panel de expertos a quienes se les proporciona 

una  serie  de  cuestionarios  y  un  determinado  feedback  con  el  único  fin  de  alcanzar  un 

consenso con respecto a un tema concreto (Polit y Hungler, 1999). El proceso  incluyó dos 

rondas  en  las  que  se  aseguraron  tres  características  básicas  en  esta  metodología:  el 

anonimato,  el  control del  feedback y  el  control de  la  información  estadística acerca de  las 

respuestas grupales (Adler y Ziglio, 1996).  

La muestra del  estudio  estuvo  compuesta por  45  expertos  en  teoría  (n  =  12),  en 

práctica (n = 12) y en experiencia directa (n = 12) procedentes de Bélgica (n = 12), Alemania 

(n  =  12), Holanda  (n  =  11)  y  Reino Unido  e  Irlanda  (n  =  10).  Tras  realizar  los  análisis 

cualitativos  y  cuantitativos  oportunos,  los  resultados  pusieron  de  manifiesto  que  la 

mayoría  de  los  ítems  eran  relevantes  para  la  calidad  de  vida  de  las  personas  con 

discapacidad múltiple y profunda. En la primera ronda, el 91% de los ítems alcanzó el 80% 

de  consenso. En  la  segunda  ronda,  el  78,7% de  los  ítems  alcanzó  el  criterio del  85% de 

consenso. No  se  encontraron diferencias  en  función del  tipo de  expertos ni  entre países. 

Además, se incluyeron algunos ítems que los expertos consideraron relevantes y no estaban 

incluidos en el banco inicial. 
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La principal aportación de este estudio  son 176  ítems que parecen constituir una 

operativización del  concepto de  calidad de vida válida para  este  colectivo. No obstante, 

cabe señalar que se trata de un enfoque desarrollado desde la perspectiva de las personas 

próximas, enfoque que es considerado por algunos autores como un indicador poco fiable 

de la percepción que la propia persona tiene sobre su vida (Perry y Felce, 2002; Schalock y 

Verdugo, 2002/2003). Además, no debemos olvidar que se trata de indicadores objetivos de 

calidad de vida y, por tanto, el estudio de los componentes subjetivos de la calidad de vida 

de estas personas es todavía un reto por abordar.  

1. 4. 2. 4. Modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007, 2008) 

Si analizamos éste y los modelos descritos anteriormente, resulta evidente que los 

distintos  autores  proponen  diversos modelos  en  la misma  línea:  varían  el  número  y  la 

formulación de  las dimensiones, pero  la propuesta conceptual es similar en el sentido de 

que la calidad de vida se entiende como el conjunto global de las valoraciones obtenidas en 

diferentes  dimensiones.  No  obstante,  la  comprensión  del  concepto  de  calidad  de  vida 

implica  la comprensión no solo de sus dimensiones e  indicadores centrales  (cuestión a  la 

que  nos  referiremos  con  más  detalle  más  adelante),  sino  también  sus  principios  de 

conceptualización, medida y aplicación (Schalock, 2005; Verdugo et al., 2005).  

En este  sentido, Schalock y Verdugo  (Schalock y Verdugo, 2002/2003; 2007; 2008; 

Schalock  et  al.,  en  prensa;  Verdugo,  2006)  conceptualizan  o  definen  la  calidad  de  vida 

individual como un estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) 

tiene  propiedades  universales  (etic)  y  ligadas  a  la  cultura  (emic);  (c)  tiene  componentes 

objetivos  y  subjetivos;  y  (d)  está  influenciado  por  características  personales  y  factores 

ambientales. 

 En cuanto a su medición, los autores defienden que hace referencia al grado en que 

las  personas  tienen  experiencias  vitales  que  valoran,  refleja  las  dimensiones  que 

contribuyen a una vida plena e interconectada, tiene en cuenta el contexto de los ambientes 

físico,  social  y  cultural  que  son  importantes  para  las  personas,  e  incluye  experiencias 

humanas comunes y experiencias vitales únicas. A este respecto, cabe señalar que medir los 

resultados  personales  relacionados  con  la  calidad  de  vida  de  las  personas  es  en  la 

actualidad un  proceso  conceptual  y  psicométricamente  claro  en  este modelo;  prueba de 
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ellos son las instrumentos de evaluación desarrollados recientemente sobre la base de este 

marco  conceptual  (Alcedo,  Aguado,  Arias,  González  y  Rozada,  2008;  Aguado,  Alcedo, 

Rueda, González y Real, 2008; Aguado, González, Alcedo y Arias, 2003; Gómez et al., 2008; 

Gómez‐Vela y Verdugo, 2009; Sabeh, Verdugo, Prieto y Contini, 2009; van Loon, van Hove, 

Schalock y Claes, 2008; Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, 2008a, 2009; Verdugo, Gómez y 

Arias, en prensa; Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 2009).  

Finalmente, en relación con la aplicación del concepto, el modelo sirve para lograr 

la  mejora  del  bienestar  de  las  personas  en  sus  contextos  culturales,  mejora  que  debe 

fundamentarse  en  la  evidencia.  Además,  los  autores  defienden  que  los  principios  de 

calidad de vida deben ser  la base de  las  intervenciones y  los apoyos, y deben ocupar un 

lugar importante en la educación y formación de los profesionales.  

El modelo  conceptual  que  presentamos  a  continuación  de  forma  detallada  es  el 

resultado de más de dos décadas de investigación en que se ha seguido un proceso de tres 

pasos  (Schalock  y  Verdugo,  2007;  Schalock  et  al.,  en  prensa):  observar  y  describir  el 

fenómeno estudiado, hacer un mapa conceptual del mismo y evaluar el modelo (Carlisle y 

Christensen, 2006; Hughes, Wang, Kim, Eisenman y Killian, 1995; Poole, Dubai y Wofford, 

2006;  Schalock  y  Verdugo,  2002/2003,  2008;  Shoemaker,  Tankard  y  Lasorsa,  2004; 

Sutherland y Katz, 2005). En definitiva, se puede decir que los usos del concepto de calidad 

de vida de acuerdo con el modelo de Schalock y Verdugo  (2002/2003, 2007, 2008) son de 

tres  tipos:  (a) como un marco de  referencia para  la prestación de servicios  (e.g., Tamarit, 

2006), (b) como un fundamento para las prácticas basadas en la evidencia (e.g., Brown et al., 

2009),  y  (c)  como un  vehículo para desarrollar  estrategias de mejora de  la  calidad  (e.g., 

Schalock y Verdugo, 2007).  

Posiblemente sean estas las razones que han hecho de este modelo el más citado en 

el ámbito de la discapacidad intelectual y las que están permitiendo que, en la actualidad, 

su  aplicación  se  esté  extendiendo  a  otros  colectivos  como  el  de  las  personas  con 

discapacidad visual (Caballo, Crespo, Jenaro, Verdugo y Martínez, 2005; Verdugo, Caballo, 

Prieto y Peláez, 2005), las personas mayores (e.g., Alcedo et al., 2008; Aguado et al., 2008; 

Bowling  y Gabriel,  2004; Gómez  et  al.,  2008; Verdugo, Arias, Gómez  y  Schalock,  2008a, 

2008b,  2009),  las personas  con drogodependencias  (Arias, Gómez, Verdugo  y Navas,  en 
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prensa; De Maeyer, Vanderplasschen  y  Broekaert,  2009)  y  personas  con  lesión medular 

(Aguado y Alcedo, 2005; Aguado, González et al., 2003).  

A la exposición mucho más detallada del modelo de calidad de vida de Schalock y 

Verdugo  (2002/2003,  2007,  2008)  dedicaremos  el  siguiente  apartado. No  obstante,  antes 

intentaremos  responder a  la  tercera pregunta planteada en  los objetivos de este capítulo: 

cuáles son los criterios que debe cumplir un modelo.  

1. 4. 2. 5. Criterios para evaluar un modelo operativo 

Acabamos de comprobar que existen varios modelos o marcos conceptuales sobre 

calidad  de  vida  individual.  Por  este motivo,  consideramos  una  cuestión  especialmente 

relevante  la reflexión sobre  los criterios que deben utilizarse para evaluar  la utilidad y el 

efecto de los modelos descritos en este capítulo. Como un intento de estimular la reflexión 

y  la  discusión  sobre  criterios  relevantes  para  tales modelos,  Schalock  et  al.  (en  prensa) 

sugieren las preguntas que se exponen en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Criterios que deben cumplir los modelos (Schalock et al., en prensa) 

1. ¿Es el modelo creíble? Es decir, ¿tiene sentido y describe el fenómeno? Los criterios 
específicos deberían  incluir  (Hunter,  2006; Schalock y Luckasson,  2005):  sistemático 
(i.e., organizado, secuencial,  lógico),  formal  (i.e., explícito y razonado) y  transparente 
(i.e., evidente y claramente comunicado). 

2. ¿Es  el  modelo  aceptado?  Los  criterios  específicos  incluyen:  citado  en  revistas 
científicas, replicado en investigaciones transculturales y marco para la aplicación de 
políticas y el desarrollo de servicios.  

3. ¿Se puede probar el modelo? Los criterios específicos incluirían que el modelo: genere 
hipótesis y se modifique sobre la base de nueva información (Keith, 2001, 2007). 

4. ¿Provoca  algún  cambio  el  uso  del  modelo?  Los  criterios  específicos  son  que  el 
modelo: explique los ‘inputs’, los procesos y los factores externos de los programas que 
potencialmente pueden influir en los resultados; identifique y priorice las preguntas 
de  evaluación  y  ayude  a  seleccionar  la mejor metodología  para  responder  a  tales 
preguntas;  mejore  nuestra  capacidad  de  explicar  la  causalidad  y  predecir  los 
resultados; ayude a desarrollar prácticas basadas en la evidencia; y facilite la mejora 
de las organizaciones y los sistemas (Brown et al., 2009; Carlisle y Christensen, 2006; 
Keith y Bonham, 2005; Meader, Uzzell y Gaterslebe, 2006; Rogers y Bozeman, 2001; 
Veerman y van Yperen, 2007). 
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1. 4. 3. La concepción de calidad de vida desde el modelo de Schalock y Verdugo 

El modelo heurístico propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003) está formado 

por tres componentes principales: (a) dimensiones, indicadores y resultados personales de 

calidad  de  vida;  (b)  una  perspectiva  de  sistemas  sociales;  y  (c)  los  focos  de medición, 

aplicación y valoración (Figura 4).  

 

 

Figura 4. Componentes del modelo heurístico de Schalock y Verdugo (2002/2003) 

1. 4. 3. 1. Elementos del modelo  

El modelo de calidad de vida se operativiza a través de dimensiones, indicadores y 

resultados  personales  que,  como  se muestra  en  la  Figura  5,  se  organizan  en  distintos 

niveles. Como se ha señalado anteriormente, las dimensiones de calidad de vida propuestas 

en  el  modelo  son:  Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  material, 

Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación,  Inclusión social y Derechos  (ver 

Figura 6). Las dimensiones básicas de calidad de vida se entienden como ʺun conjunto de 

factores que componen el bienestar personalʺ (Schalock y Verdugo, 2003, p. 34). 

Como Schalock, Gardner y Bradley señalan, es  importante comprender que  (a)  la 

importancia  relativa  de  las  dimensiones mencionadas  varía  de  unas  personas  a  otras  e, 

incluso,  a  lo  largo  de  la  vida  de  una  persona;  (b)  aunque  las  valoraciones  de  estas 

dimensiones  varían  de  unas  personas  a  otras  y  de  unas  regiones  a  otras,  existe  cierto 

consenso internacional sobre su importancia y estructura (Aznar y Castañón, 2005; Chou y 

Schalock, 2009; Jenaro et al., 2005; Schalock et al., 2005; Xu, Wang, Xiang y Hu, 2005).  
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Figura 5. Estructura del modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) 

 

 

Figura 6. Dimensiones del modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) 
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Las  dimensiones  de  calidad  de  vida  se  operativizan  mediante  sus  indicadores 

centrales  (Cummins,  2005;  Schalock, Gardner y Bradley,  2007/2009; Schalock y Verdugo, 

2002/2003;  Schalock  et  al.,  en  prensa;  Verdugo  et  al.,  en  prensa),  que  se  definen  como 

ʺpercepciones, conductas o condiciones específicas de  las dimensiones de calidad de vida 

que reflejan el bienestar de una personaʺ (Schalock y Verdugo, 2003, p. 34). Éstos cumplen, 

al menos, cinco funciones útiles, que de detallan en la Tabla 5.  

 
 

Tabla 5. Funciones de los indicadores de calidad (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009) 

1. Permiten la medición de las dimensiones. 
2. Facilitan la rendición de cuentas mediante la medición de los resultados personales.  
3. Permiten  hacer  seguimientos, mejorar  los  programas  y  promover  cambios  en  los 

ámbitos individuales, organizacionales, comunitarios y de sistemas.  
4. Aportan un marco para las buenas prácticas con respecto a la exploración, resolución 

y mejora de la calidad.  
5. Muestran estabilidad intergrupal y sensibilidad a las percepciones de las personas.  

 

Aunque más adelante se concretan  los  indicadores de calidad utilizados con más 

frecuencia  (ver  Tablas  7  y  8),  continuamente  se  plantea  la  necesidad  de  desarrollar 

indicadores específicos para cada dimensión sensibles a la cultura concreta en la que se va a 

realizar  la  evaluación.  Por  ello,  es  común  encontrar  en  cada  investigación  distintas 

propuestas de indicadores, si bien lo cierto es que tales diferencias suelen ser muy ligeras. 

A  la hora de elegir unos  indicadores de calidad específicos, hay que  tener en cuenta una 

serie de consideraciones generales. Los criterios para la selección de un indicador se basan 

en si éste se relaciona funcionalmente con la consiguiente dimensión de calidad de vida, si 

mide lo que supuestamente mide (validez), si es consistente entre personas o evaluadores 

(fiabilidad),  si  mide  el  cambio  (sensibilidad),  si  refleja  únicamente  los  cambios  en  la 

situación concerniente (especificidad) y si es abordable, oportuno, centrado en la persona, 

puede ser evaluado longitudinalmente y es sensible a la cultura (Schalock y Verdugo, 2002/ 

2003).  Otras  consideraciones  más  concretas  han  sido  recientemente  apuntadas  por 

Schalock, Gardner y Bradley (2007/2009); tales criterios se reflejan en la Tabla 6.  
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Tabla 6. Criterios de selección de los indicadores (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009) 

Los indicadores seleccionados deben: 
1. Parecer válidos a las personas implicadas (i.e., individuos, familias y profesionales). 
2. Poder evaluarse y tener solidez psicométrica. 
3. Estar  conceptualmente  vinculados  a  un  modelo  de  calidad  de  vida  y  abarcar  la 

extensión del concepto e calidad de vida (y por tanto definirla). 
4. Tener un potencial de mejora que maximice el bienestar personal. 
5. Ser fácilmente comprensibles y comunicables (sencillez). 
6. Ser directa o indirectamente controlables por los proveedores de servicios (Schalock et 

al., en prensa; Verdugo et al., 2005; Verdugo, Schalock, Gomez y Arias, 2007; Walsh, 
Erickson, Bradley, Moseley y Schalock, 2006). 

7. Constituir  una  plantilla  mediante  la  cual  las  organizaciones,  sistemas  y 
administraciones puedan valorar la situación actual y orientar los esfuerzos futuros. 

8. Reflejar aspectos como la innovación, la solidez y la rentabilidad. 
9. Ser globales. 
10. Reflejar situaciones que no sean ni muy excepcionales (puesto que su escasa frecuencia 

no permitirá identificar tendencias ni patrones razonables) ni muy comunes (puesto que 
probablemente no capten los cambios ni las fluctuaciones). 

 

La evaluación de la situación personal o de las aspiraciones de la persona en estos 

indicadores  se  refleja  en  los  resultados  personales,  que  se  definen  como  ʺaspiraciones 

definidas  y  valoradas  personalmenteʺ  (Schalock, Gardner  y  Bradley,  2007,  p.  20).  Éstos 

pueden  ser:  (a)  analizados  en  el  ámbito  individual;  (b)  agregados  en  el  nivel  de 

proveedores  y  de  sistemas;  o  (c)  complementados  por  otros  indicadores  del  ámbito  de 

sistemas  (e.g.,  indicadores de  salud  y  seguridad,  renovación del personal, pertenencia  a 

organizaciones comunitarias).  

Esta  perspectiva  de  evaluación  y  uso  de  resultados  personales  recoge  los  tres 

cambios principales que se han producido en la teoría y estrategias de evaluación a lo largo 

de  las dos últimas décadas  (Schalock, 2001). En primer  lugar,  responde al planteamiento 

teórico  actual  de  la  evaluación  de  programas  que  explica  cómo  influyen  los  inputs  de 

programas  (e.g., priorizar  la mejora de  la  calidad de vida) y  los  factores  externos  en  los 

resultados personales. Así, facilita la comprensión del funcionamiento de los programas y 

permite identificar los objetivos y la metodología de la evaluación (Chen, 1990; Donaldson 

y  Gooler,  2003).  En  segundo  lugar,  se  ha  impuesto  el  pluralismo  metodológico  como 

método  principal  de  evaluación  de  los  indicadores  de  calidad  y  de  los  resultados 

personales  (Denzin y Lincoln, 2000; Fishman,  2003; Schalock, 2005). Y  en  tercer  lugar,  la 

evaluación centrada en  la persona se ha convertido en una cuestión normativa,  lo que ha 
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implicado que: (a) la evaluación no se centre sólo en resultados personales, sino que tenga 

en cuenta también las estructuras formales e informales que producen esos resultados; (b) 

las organizaciones tengan la posibilidad de aprender a usar la información resultante de la 

evaluación para  cambiar  sus programas y mejorar  los  resultados personales  (Schalock y 

Verdugo, 2007); y (c) se utilice la información para transformar o modificar las estructuras 

formales e  informales (Hodges y Hernández, 1999; House, 1991; Newcomer, 1997; Patton, 

1997).  

1. 4. 3. 2. Niveles de aplicación del modelo  

El  modelo  de  calidad  de  vida  propuesto  por  Schalock  y  Verdugo  tiene  la 

peculiaridad,  además,  de  incluir  la  perspectiva  de  sistemas  (Bronfenbrenner,  1987; 

Bronfenbrenner y Evans, 2000). Así,  toma en consideración el hecho de que  las personas 

viven  en  varios  sistemas  que  influencian  el  desarrollo  de  sus  valores,  creencias, 

comportamientos,  actitudes,  y  que  afectan  a  su  calidad  de  vida.  Estos  sistemas  son,  en 

primer lugar, el microsistema, que incluye los contextos sociales inmediatos, como la familia, 

el hogar, el grupo de iguales y el lugar de trabajo, y que afectan directamente a la vida de la 

persona;  en  segundo  lugar,  el mesosistema,  que  incluye  el  vecindario,  la  comunidad,  las 

agencias de servicios y las organizaciones que afectan directamente al funcionamiento del 

microsistema; y en tercer  lugar, el macrosistema, que se refiere a  los patrones más amplios 

de cultura, a  las  tendencias sociopolíticas,  los sistemas económicos y  los  factores sociales 

que afectan directamente a los valores y las creencias, así como al significado de palabras y 

conceptos  (Schalock,  2005;  Schalock, Gardner y Bradley,  2007/2009;  Schalock y Verdugo, 

2002/2003). Por este motivo, se califica a este modelo de ecológico (Figura 7) 

 

Figura 7. Niveles de aplicación del modelo 

MACROSISTEMA: 
cultura, políticas, sistemas económicos, 

factores sociales...
MESOSISTEMA: 

vecindario, comunidad, agencias de 
servicios, organizaciones...

MICROSISTEMA: 
familia, hogar, grupo de iguales, lugar de 

trabajo...
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El microsistema o ambiente social suele evaluarse mediante valoraciones personales 

en las que se pregunta a la propia persona sobre su grado de satisfacción experimentado en 

relación  a  distintos  indicadores  de  calidad.  Por  otro  lado,  el mesosistema  se  relaciona 

directamente con  la  evaluación  funcional o  la valoración objetiva de  la calidad de vida; en 

este tipo de evaluaciones suele preguntarse a un observador externo (i.e., un profesional o 

familiar) sobre el grado de consecución o aplicación del indicador a la persona en cuestión. 

Los instrumentos de medida utilizados a este nivel a menudo emplean escalas tipo Likert o 

escalas ordinales con el objetivo de realizar el perfil de calidad de vida del individuo. Tanto 

en  el  nivel  del  microsistema  como  en  el  nivel  del  mesosistema  se  evalúan  resultados 

personales (Figura 8). 

Por  el  contrario,  la  evaluación  del  macrosistema  suele  realizarse  a  través  de 

indicadores  sociales.  Los  indicadores  sociales,  generalmente,  se  refieren  a  condiciones 

externas y dependientes del entorno (e.g.,  la salud, el bienestar social, el nivel de vida,  la 

educación,  la  seguridad  pública,  las  tasas  de  empleo,  la  esperanza  de  vida,  etc.)  Estos 

indicadores  pueden  definirse  como  estadísticas  de  comparativa  social  que  facilitan 

valoraciones concisas, globales y ajustadas de  las  condiciones de  los principales aspectos 

sociales  (Andrews y Whitney, 1976; Epley y Menon, 2008; Grasso y Canova, 2008). Tales 

indicadores  son útiles para valorar  la  calidad general de  la vida  comunitaria o nacional, 

pero  insuficientes  para  medir  el  bienestar  personal  percibido  por  una  persona  o  los 

resultados de calidad de un programa de atención (entre otras razones, porque no pueden 

ser controlados por las personas ni los profesionales que trabajan con ellas).  

 

 

 

 

 

Figura 8. Evaluación en los sistemas 

RESULTADOS PERSONALES

MICROSISTEMA

VALORACIÓN PERSONAL

MESOSISTEMA

EVALUACIÓN FUNCIONAL

INDICADORES SOCIALES

MACROSISTEMA
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1. 4. 3. 3. Focos del modelo  

El modelo  plantea  tres  focos: medición,  aplicación  y  valoración.  En  el  segundo 

capítulo  nos  centraremos  a  la descripción detallada del  foco de  la medición. Y  en  otros 

apartados de este mismo capítulo aludiremos a los de aplicación y valoración.  

1. 4. 4. La formulación y validación del modelo de Schalock y Verdugo 

La  formulación de un modelo  implica  combinar diversas  fuentes de  información 

que  incluyen  las  definiciones  existentes,  la  literatura  relevante  y  el  razonamiento  lógico 

(Shoemaker  et  al.,  2004).  En  este  caso,  la  principal  fuente  de  información  para  la 

formulación del modelo la han constituido dos décadas de investigación que han resultado 

en: (a) identificar los indicadores centrales de calidad de vida que tienen propiedades etic 

(Aznar y Castañón, 2005; Chou y Schalock, 2009; Jenaro et al., 2005; Keith, Heal y Schalock, 

1996;  Schalock  et  al.,  2005;  Xu,  Wang,  Xiang  y  Hu,  2005);  (b)  desarrollar  y  evaluar 

indicadores de calidad de vida para cada una de  las dimensiones  sensible a  la cultura y 

válidos pata evaluar  resultados personales  (van Loon, van Hove, Schalock y Claes, 2008; 

Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, 2009); y (c) identificar varias características personales 

y variables ambientales asociadas con los resultados personales relacionados con la calidad 

de vida (Keith, 2007; Schalock y Bonham, 2003; Schalock et al., 2007).  

El desarrollo de este modelo se llevó a cabo por medio de las dos fases planteadas 

por Carlisle y Christensen  (2006), Fawcett  (1999) y Shoemaker  et  al.  (2004)  en  el  camino 

hacia el desarrollo de una teoría: (1) la formulación y (2) la validación del marco conceptual 

y de medida.  

 

1. 4. 4. 1. La formulación del marco conceptual y de medida 

Durante  las  tres  primeras  décadas  del  nacimiento  del  concepto  (i.e.,  desde 

comienzos de los 60 hasta finales de los 80), la observación y la descripción relacionada con 

el  concepto  de  calidad  de  vida  se  ajustaba  en  términos  generales  a  un  perspectiva 

ambiental de  indicadores  sociales  (e.g., Andrews y Whithey,  1976; Parmenter y Donelly, 
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1997) o a una perspectiva  individual de bienestar personal  (e.g., Brown, 1997; Cummins, 

1997a; Goode, 1990). En sus comienzos, esta perspectiva  incorporaba valores personales y 

evaluaciones de  la satisfacción; sin embargo, de  forma progresiva,  fue quedando patente 

que el concepto de calidad de vida  implicaba una combinación de elementos objetivos y 

subjetivos.  

Tras la observación y la descripción, a mediados de los 80, se trató de ir más allá y 

comenzó una fase que tuvo como objetivo llevar a cabo la conceptualización estructural del 

constructo  (Kane y Trochim,  2007; Rosas y Camphausen,  2007; Sutherland y Katz,  2005) 

mediante  la  identificación  y  definición  de  dimensiones  centrales  y  sus  respectivos 

indicadores. Así, se desarrolló un marco conceptual basado en dimensiones e indicadores 

centrales. EL  trabajo  implicó  tres  tipos de  actividades:  (a)  generar  ideas  y  enumerar  las 

dimensiones y  los  indicadores potenciales  a partir de  los  resultados obtenidos mediante 

grupos  de  discusión,  entrevistas  personales  y  la  revisión  de  la  literatura  científica;  (b) 

clasificar  las  dimensiones  y  los  indicadores  potenciales  en  grupos  según  su  sentido 

conceptual; y (c) definir cada dimensión de forma operativa mediante indicadores medibles 

(Cummins, 1997b; Felce y Perry,1997; Gardner y Carran, 2005; Hughes et al., 1995; Hughes 

y Hwang, 1996; Schalock y Keith, 1993; Schalock y Verdugo, 2002/2003).  

 

a) Estudios para la extracción de los indicadores de calidad de vida 

Un buen ejemplo del primer tipo de actividades llevadas a cabo en la formulación 

del marco conceptual mencionadas más arriba, fue la revisión bibliográfica que, partiendo 

del modelo  de  calidad  de  vida  propuesto  por  Schalock  (1996,  1997)  para  personas  con 

discapacidad  intelectual,  realizaron  Schalock  y Verdugo  (2002/2003)  con  la  intención  de 

confirmar o refutar las dimensiones propuestas y detectar los indicadores más importantes 

en  los que se había centrado  la  investigación. Para ello,  llevaron a cabo un análisis de  la 

literatura científica en salud, salud mental, servicios sociales, mayores y educación de  los 

últimos veinte años.  
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La búsqueda  consistió en  la  localización de  todo  tipo de artículos  científicos que 

incluyeran el término ‘calidad de vida’ (‘quality of life’) en su título o en sus descriptores. En 

la búsqueda encontraron 20.900 referencias, entre las que seleccionaron 9.749 tras constatar 

la adecuación de sus títulos a los objetivos de la búsqueda. Tras la lectura de los resúmenes, 

se  seleccionaron  2.155  referencias  por  su  relevancia  para  el  objeto  de  la  investigación. 

Localizaron  y  leyeron  897  referencias  cuyas  temáticas  versaban  sobre  educación,  salud, 

salud  mental,  discapacidad  intelectual  y  discapacidades  del  desarrollo,  y  personas 

mayores. Tras el análisis de los artículos, descartaron aquellos que no incluían información 

sobre las dimensiones o los indicadores en los que se había basado la investigación, los que 

no especificaban claramente un modelo y aquellos que consistían en revisiones de trabajos 

de otros autores. Finalmente, los análisis se basaron en 395 referencias. 

El procedimiento de análisis consistió en una lectura detenida de cada artículo en la 

que examinaron qué dimensiones se enumeraban y qué indicadores se explicitaban. Con la 

información obtenida construyeron unas  tablas para cada área en  las que organizaron de 

modo  jerárquico  las  dimensiones  e  indicadores  encontrados  con  mayor  presencia. 

Finalmente, construyeron una tabla resumen (Tabla 7), consistente en ocho dimensiones (de 

mayor a menor presencia) y 24  indicadores  (aquellos más  frecuentemente nombrados en 

las publicaciones revisadas).  

Otro ejemplo más reciente, aunque de menor envergadura, es el estudio realizado 

por Schalock, Gardner y Bradley (2007/2009); en el que se analizaron 16 fuentes diferentes 

(artículos, capítulos de libros y libros de investigación) relacionadas con las dimensiones de 

calidad  de  vida  individual  de  las  personas  con  discapacidad  intelectual  y  otras 

discapacidades del desarrollo con objeto de identificar las dimensiones que componían los 

respectivos modelos. Los resultados se organizaron en un listado organizado en función de 

la frecuencia de aparición en las 16 fuentes consultadas. Así, las dimensiones encontradas 

con  más  frecuencia  fueron  las  siguientes:  relaciones  interpersonales,  inclusión  social, 

desarrollo  personal,  bienestar  físico,  autodeterminación,  bienestar  material,  bienestar 

emocional  y derechos. No  obstante,  se  encontraron  además  factores  relacionados  con  el 

entorno, la familia, el entretenimiento y el ocio, la seguridad y la satisfacción (Tabla 8).  
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Tabla 7.Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) 
DIMENSIONES  INDICADORES

1. Bienestar Físico   Salud, actividades de vida diaria, atención sanitaria, ocio 
2. Bienestar Emocional   Satisfacción, autoconcepto, ausencia de estrés 
3. Relaciones Interpersonales  Interacciones, relaciones, apoyos 
4. Inclusión Social  Integración y participación en la comunidad, roles 

comunitarios, apoyos sociales  
5. Desarrollo Personal  Educación, competencia personal, desempeño 
6. Bienestar Material  Estatus económico, empleo, vivienda 
7. Autodeterminación   Autonomía /control personal, metas/valores personales, 

elecciones 
8. Derechos  Derechos humanos, derechos legales 

 
Tabla 8. Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009) 

DIMENSIONES  N REFERENCIAS  
1. Relaciones Interpersonales  16 
2. Inclusión Social  15 
3. Desarrollo Personal  14 
4. Bienestar Físico   13 
5. Autodeterminación   13 
6. Bienestar Material  13 
7. Bienestar Emocional   9 
8. Derechos  8 
9. Entorno  6 
10. Familia  5 
11. Entretenimiento y ocio  5 
12. Seguridad  4 
13. Satisfacción  3 

Nota.  Basado  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  individual  publicadas  por  Bonham  et  al.  (2004); Cummins 
(1997a, 1997b, 2003); Felce y Perry  (1996); Ferdinand y Smith  (2002); Gardner y Nudler  (1997); Gettings y Bradley 
(1997); Grupo de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud (1995); Harner y Heal (1993); Hughes et al. 
(1995); Karon y Bernard  (2002); Karon, Stegeman y Bernard  (2003); Renwick, Brown y Raphael  (2000); Schalock y 
Keith (1993); Schalock y Verdugo (2002/2003).  

1. 4. 4. 2. La validación del marco conceptual y de medida 

Son varios  los  estudios  en  los  que  se ha  llevado  a  cabo  la validación del marco 

conceptual y de medida de Schalock y Verdugo (2002/2003) mediante la comprobación de 

su  estructura  factorial y determinando  las propiedades  etic y  emic de  sus dimensiones  e 

indicadores. En las siguientes páginas, describiremos algunos de los más relevantes.   
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a) Estudio transcultural de los indicadores de calidad de vida  

El propósito general del estudio  transcultural  realizado por Schalock et al.  (2005) 

consistió  en  mejorar  el  entendimiento  de  tres  fenómenos:  (a)  la  identificación  de  las 

dimensiones y los indicadores centrales de la calidad de vida; (b) el papel clave que juega la 

cultura en  la expresión de conductas y creencias; y  (c)  las propiedades  etic o universales 

(Keith  y  Schalock,  2000;  Kober  y  Eggleton,  2002;  Rapley  y  Lobley,  1995;  Schalock  y 

Verdugo,  2002/2003;  Skevington,  2002;  Verdugo,  Prieto,  Caballo  y  Peláez,  2005)  y  las 

propiedades emic o culturales (Kober y Eggleton, 2002) del constructo de calidad de vida. 

En el estudio participaron cinco grupos geográficos (el 22,8% de España, el 46,4% 

de  Sudamérica  y América Central,  el  6,8%  de Canadá,  el  18,8%  de China  y  el  5,2%  de 

Estados Unidos)  y  tres  grupos  de  respondientes  (personas  con discapacidad  intelectual, 

familiares  y  profesionales).  El  instrumento  se  aplicó  a  un  total  de  2.042  personas,  778 

(38,1%)  de  ellas  con  discapacidad  intelectual,  491  (24%)  familiares  y  773  (37,9%) 

profesionales. Las personas con discapacidad intelectual eran adultos mayores de 18 años 

con  comprensión  verbal  suficiente  para  entender  las  preguntas  que  se  les  hacían;  los 

familiares y profesionales  estaban  relacionados  con  todo  tipo de  servicios para personas 

con discapacidad. 

El instrumento que desarrollaron y utilizaron para llevar a cabo la investigación fue 

la encuesta denominada ‘Indicadores Transculturales de Calidad de Vida: Evaluación de su 

importancia y uso’, construida por Verdugo y Schalock  (2001).  Inicialmente, se desarrolló 

en  inglés y después  se  tradujo a  los diferentes  idiomas de  los participantes. La  encuesta 

consta de 48 ítems de evaluación de los 24 indicadores propuestos en el modelo (se incluían 

dos ítems, por tanto, para cada indicador: uno sobre su importancia y otro sobre su grado 

de utilización). 

Los resultados indicaron que: (a) existían perfiles similares de importancia y uso en 

los diferentes grupos de respondientes y en los distintos grupos geográficos (resultado que 

apoyaba las hipótesis relativa a las propiedades etic del constructo); (b) existían diferencias 

significativas en  las puntuaciones medias de  importancia y uso,  tanto para  los grupos de 

respondientes  como  para  los  grupos  geográficos  (resultado  que  apoyaba  la  hipótesis 

relativa a las propiedades emic del constructo); y (c) los factores encontrados en los análisis 
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de importancia y uso se agrupaban de un modo bastante acorde con las ocho dimensiones 

propuestas de calidad de vida. 

Jenaro  et  al.  (2005)  replicaron  el  estudio  transcultural  con  una muestra  de  781 

personas: 279  (37,5%) personas con discapacidad  intelectual, 205  (26,2%)  familiares y 297 

(38,0%).  Los  datos  se  recogieron  en  cuatro  países  europeos:  Polonia  (49,4%),  Francia  y 

Bélgica  (28,9%)  e  Italia  (21,6%).  Los  resultados  observados  confirmaban  la  conclusión 

principal del  estudio previo:  la  existencia de propiedades  etic y  emic  en  el  constructo de 

calidad  de  vida. Más  concretamente,  los  resultados  que  apoyaron  las  propiedades  etic 

fueron, en primer  lugar,  la existencia de perfiles  similares en  importancia y uso para  los 

diferentes grupos geográficos y los distintos grupos de respondientes, y en segundo lugar, 

la agrupación de los indicadores en las dimensiones de calidad de vida propuestas en los 

análisis  factoriales  realizados.  Por  otro  lado,  los  resultados  que  confirmaron  las 

propiedades  emic  al observar diferencias  significativas  en  las puntuaciones medias  tanto 

entre  los grupos de respondientes como en  los distintos países. Algo similar encontraron 

Chou y Schalock (2009) cuando añadieron a los datos anteriores los recogidos en Taiwán. 

Por otro  lado, Xu, Wang, Xiang y Hu  (2005)  realizaron otro estudio  transcultural 

sobre la importancia de las dimensiones de calidad de vida en un estudio con receptores de 

servicios de rehabilitación, padres, profesores y profesionales en China. En esta ocasión, el 

análisis de componentes principales dio lugar a siete factores que influían en la calidad de 

vida  de  las  personas  con  discapacidad  intelectual.  Tales  factores  eran  conceptualmente 

equivalentes a las ocho dimensiones de calidad de vida propuestas por Schalock y Verdugo 

(2003/2003). Del mismo modo, el estudio realizado por Aznar y Castañón (2005) confirmaba 

las  ocho  dimensiones  en  un  estudio  realizado  con  180  familias  latinoamericanas  que 

contaban con un miembro con discapacidad intelectual.  

 

b) Validación empírica del marco conceptual 

Entre  las  investigaciones  más  recientes  dedicadas  a  la  validación  del  modelo, 

destacan  dos  enfoques:  (a)  los  estudios  que  utilizan  el  análisis  factorial  confirmatorio 

(Martín, 2006; Verdugo et al., en prensa; Wang, Schalock y Verdugo, en prensa); y (b)  los 

que utilizan redes neuronales (Martín, 2006; Verdugo et al., en prensa).  



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 1
: e
l c
on
ce
pt
o 
de
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 in
di
vi
du
al
 

77 
 

Entre  los estudios que han utilizado el análisis  factorial confirmatorio, destaca en 

primer  lugar el realizado con  la versión subjetiva de  la Escala  Integral  (Verdugo, Gómez, 

Arias  y  Schalock,  2009),  cuya  descripción  se  expondrá  en  el  siguiente  capítulo  de  este 

trabajo. El análisis  factorial confirmatorio se  llevó a cabo sobre  la matriz de correlaciones 

policóricas de los datos obtenidos en una muestra española compuesta por 413 adultos con 

discapacidad  intelectual. Los  índices de ajuste de  la  solución  factorial  se presentan  en  la 

Tabla 9 y su representación gráfica en la Figura 9 (Martín, 2006; Verdugo et al., en prensa).  

 

Figura 9. Análisis factorial confirmatorio de la Escala Integral  
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Tabla 9. Índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio de la Escala Integral 
X2(1006)  P  RMSEA  GFI RFI IFI CFI  AGFI

1951,45  ,000  ,048  ,95  ,91  ,96  ,96  ,95 

En conclusión, los datos obtenidos mediante el análisis factorial confirmatorio de la 

versión subjetiva de la Escala Integral confirmaron la estructura factorial de primer orden 

propuesta por Schalock y Verdugo (2002/2003); es decir, se confirmó el modelo teórico de 

ocho  dimensiones:  bienestar  emocional  (BE),  relaciones  interpersonales  (RI),  bienestar 

material  (BM),  desarrollo  personal  (DP),  bienestar  físico  (BF),  autodeterminación  (AD), 

inclusión social (IS) y derechos (DE). 

Otro estudio realizado más recientemente por Wang et al.  (en prensa)  tuvo como 

objetivo estudiar si el constructo de calidad de vida mostraba una estructura jerárquica (i.e., 

los  indicadores de calidad de vida se distribuían en  torno a ocho dimensiones de primer 

orden y uno o varios factores de segundo orden).  

La hipótesis sobre  la estructura  jerárquica del constructo resultó de seis  líneas de 

investigación.  La  primera,  desarrollada  por  Elorriaga,  García, Martínez  y  Unamunzaga 

(2000) mediante  grupos  de  discusión  con  proveedores  de  servicios  sociales  en  España 

(Figura  10).  La  segunda,  el  análisis  de  la  literatura  científica  realizada  por  Schalock, 

Gardner y Bradley (2007/2009) anteriormente comentado, que dio lugar a un ranking de las 

dimensiones más  citadas  (Figura  11). La  tercera,  los  resultados del  proyecto Ask me!  en 

Maryland (Schalock, Bonham y Marchand, 2000) con 237 participantes, que dio  lugar a  la 

estructura  jerárquica  mostrada  en  la  Figura  12.  La  cuarta,  varios  grupos  de  discusión 

celebrados  con personas  con discapacidad  y  que dieron  como  resultado  la  organización 

jerárquica  de  la  Figura  13  (Schalock,  2004).  Aznar  y  Castañón  obtuvieron  una  quinta 

ordenación jerárquica en su investigación con 180 familias latinoamericanas (Figura 14). La 

sexta, se trata de una extensión de los estudios de Schalock et al. (2005) y Jenaro et al. (2005) 

en la que se incluye una muestra de participantes procedentes de Taiwán (Chou y Schalock, 

2009)  (Figura 15). Aunque el orden de  las dimensiones resultante de estos cinco estudios 

varía en gran medida debido a  las diferencias  individuales y culturales,  todos apuntan a 

una  posible  organización  jerárquica  del  constructo  en  la  que  las  ocho  dimensiones  de 

calidad de vida constituirían factores de primer orden y que podrían organizarse en torno a 

un factor de segundo orden. 
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Figura 10. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Elorriaga et al., 2000) 

 

 

 

 
Figura 11. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009) 
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Figura 12. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Schalock, 2000) 

 

 

 

 
Figura 13. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Schalock, 2004) 
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Figura 14. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Aznar y Castañón, 2005) 

 

 

 

 
Figura 15. Ordenación jerárquica de las dimensiones (Chou et al., 2007; Chou y Schalock, 2009) 
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Pero,  además  de  las  anteriores,  existen  líneas  de  investigación  diferentes  que 

señalan otras posibles soluciones con tres factores de segundo orden. Concretamente, dos 

son  las  líneas que  justifican  la existencia de  tres  factores de segundo orden. En el primer 

estudio (Bonham, Basehart y Marchand, 2003; Bonham et al., 2004), se llevó a cabo un path 

analysis (basado en las respuestas de casi mil usuarios de servicios sociales en el estado de 

Maryland) de las dimensiones de calidad de vida con Inclusión Social, Desarrollo personal 

y Autodeterminación  como variables  independientes. Se  realizó un  análisis de  regresión 

paso a paso hacia delante (‘forward stepwise regression’) de cada una de las tres dimensiones 

sobre  las  siete  restantes.  Los  resultados  dieron  lugar  a  unas  altas  correlaciones  entre 

algunas de las dimensiones que se agrupaban en tres factores (Figura 16). La segunda línea 

de investigación la constituyen dos de los estudios transculturales anteriormente referidos 

en este capítulo  (Jenaro et al., 2005; Schalock et al., 2005). En cada estudio,  los resultados 

pueden  sugerir  una  estructura  diferente  con  tres  factores  de  segundo  orden:  son  los 

denominados ‘Modelo de Salamanca’ (Jenaro et al., 2005) y ‘Modelo de Schalock’ (Schalock 

et  al.,  2005)  de  aquí  en  adelante.  Una  representación  gráfica  de  cada  uno  de  ellos  se 

presenta en las Figuras 17 y 18. 

 

 

 
Figura 16. Organización jerárquica de Bonham et al. (2003, 2004) 
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Figura 17. Organización jerárquica de Schalock et al. (2005) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 18. Organización jerárquica de Jenaro et al. (2005) 
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Para comprobar cuál de las anteriores soluciones era la más adecuada, se aplicó la 

encuesta ‘Indicadores Transculturales de Calidad de Vida: Evaluación de su importancia y 

uso’ de Verdugo y Schalock (2001) a 769 adultos con discapacidad intelectual procedentes 

de  cinco  áreas geográficas  (Europa; Sudamérica; América Central; Norteamérica y Asia). 

Las distintas  hipótesis  sobre  la  estructura  factorial del  constructo de  calidad de  vida  se 

sometieron  a prueba mediante Análisis Factorial Confirmatorio  (AFC)  con  el método de 

Máxima Verosimilitud (‘Maximum Likelihood’, ML). Los resultados de  los distintos análisis 

se muestran en la Tabla 10. 

 

  
Tabla 10. Índices de ajuste de los modelos del estudio de Wang et al. (en prensa) 

Modelos  ESCALA  x2  p CFI NNFI RMSEA SMRM AIC  ECVI 

1F de 1er 
orden 

Importancia  530,04  245  ,99  ,99  ,041  ,037     
Uso  824,91  245  ,98  ,97  ,057  ,045     

Schalock  Importancia  557,07  243  ,99  ,98  ,043  ,037  694,65  ,91 
Uso  667,44  243  ,99  ,98  ,047  ,040  767,38  1,00 

Salamanca  Importancia  587,77  244  ,99  ,98  ,044  ,038  717,83  ,93 
Uso  622,10  244  ,99  ,98  ,047  ,041  771,16  1,00 

 

Los autores concluyen a partir de  los  resultados, obtenidos mediante  los AFC de 

segundo  orden  realizados  sobre  las  escalas  de  ‘Importancia’  y  ‘Uso’  de  la  encuesta 

transcultural,  que  la  calidad  de  vida  es  un  constructo multidimensional  (compuesta  de 

ocho factores de primer orden) que presenta un único factor de segundo orden (un factor 

general de calidad de vida). No obstante, se debe tener en cuenta que tal factor general solo 

explicaba el 75% de la varianza en la escala de ‘Importancia’ y el 77% en la escala de ‘Uso’. 

Asimismo,  se  observaron  correlaciones  excesivamente  altas  entre  los  ocho  factores  de 

primer orden. En cuanto a los dos modelos que proponían tres factores de segundo orden, 

ambos  obtuvieron  índices  de  ajuste  adecuados.  Sin  embargo,  el  funcionamiento  del 

‘modelo  de  Schalock’  resultó  ligeramente  superior  al  ‘modelo  de  Salamanca’. 

Evidentemente,  el  estudio  cuenta  con  limitaciones,  por  lo  que  los  autores  sugieren 

continuar la investigación iniciada en esta línea. 
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Finalmente, encontramos un estudio que tenía como objetivo la validación empírica 

del modelo de Schalock y Verdugo mediante una metodología novedosa en nuestro ámbito 

de investigación por su escasa utilización. Se trata del estudio anteriormente señalado que 

utilizaba la versión subjetiva de la Escala Integral (Martín, 2006; Verdugo et al., en prensa). 

Más concretamente, el objetivo consistía ahora en estudiar  la distribución de  los  ítems en 

un  espacio  de  proyección  n‐dimensional.  Para  ello,  sobre  los  datos  de  413  adultos  con 

discapacidad  intelectual  se  aplicaron  métodos  de  proyección  para  datos  ordinales:  el 

Escalamiento Multidimensional no métrico (‘Multidimensional Scaling’, MDS) y los métodos 

basados en redes neuronales con aprendizaje no supervisado: los mapas auto‐organizados 

(‘Self‐organizing Map’,  SOM)  y  mapas  topográficos  generativos  (‘Generative  Topographics 

Mapping’, GTM). 

El MDS dio como  resultado una  solución bidimensional  (Figura 19) en  la que  se 

podía  observar  cómo  la  dimensión  1  diferenciaba  entre  Derechos  y  el  resto  de  las 

dimensiones; la dimensión 2, por su parte, diferenciaba los tres tipos de bienestar (Bienestar 

material, Bienestar emocional y Bienestar  físico) y Relaciones  interpersonales del resto de 

las dimensiones.  

Las Figuras 20 y 21 muestran la proyección de los datos sobre los SOM tanto en dos 

dimensiones como entre en  tres dimensiones. Los SOM son un  tipo de  red neuronal que 

permiten  agrupar  los  ítems  por  tipos  o  clases.  La  idea  básica  del modelo  es  crear  una 

imagen  de  un  espacio multidimensional  de  entrada  en  un  espacio  de  salida  de menor 

dimensionalidad  (en  este  sentido,  es  en  su  objetivo  similar  el  análisis  de  componentes 

principales  por  ejemplo). De  acuerdo  con  este método,  las  relaciones  entre  los  ítems  se 

reflejan  como  distancias  entre  ellos,  de  tal  modo  que  los  datos  proyectados  en  áreas 

próximas  se  consideran  similares  y,  por  consiguiente,  se  agrupan.  Así,  las  neuronas 

coloreadas en azul representan distancias cortas, mientas las coloreadas en rojo representan 

distancias mayores.  En  las  diferentes  soluciones  estandarizadas,  se  pueden  apreciar  las 

ocho  dimensiones  (si  bien,  se  encuentran  también  ítems  aislados  que  no  se  agrupan  en 

ninguna de ellas). El GTM, por su parte, trata de superar las limitaciones del SOM llevando 

a cabo el proceso inverso: el mapa se realiza desde la variable latente hacia el espacio de los 

datos.  En  la  Figura  22  se  observa  que  los  resultados  obtenidos  son  similares  y  pueden 

apreciarse  también  las  ocho  dimensiones  propuestas  en  el modelo  (Verdugo  et  al.,  en 

prensa).  
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Figura 19. MDS. Solución bidimensional (Martín, 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Proyección de los ítems de la Escala Integral sobre un SOM en 2D (Martín, 2006) 
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Figura 21. Proyección de los ítems de la Escala Integral sobre un SOM en 3D (Martín, 2006) 
 
 

 

 
Figura 22. Proyección de los ítems de la Escala Integral en un GTM (Martín, 2006) 
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En conclusión, se confirma  la estructura  factorial de ocho dimensiones de primer 

orden. Si bien, también en este estudio, se vislumbra una posible solución  jerárquica en la 

que  los  factores de primer orden podrían agruparse en cuatro  factores de segundo orden 

(Figura 23). Estos  resultados animan  también a  continuar  con esta  línea de  investigación 

con el fin de confirmar la estructura factorial del modelo.  

 

 

Figura 23. Organización jerárquica de Martín (2006) 

 

c) Operativización del modelo 

Como hemos comentado previamente, el modelo de calidad de vida se operativiza 

mediante elementos o conceptos clave para comprender, concretar y aplicar el constructo. 

Tal operativización incluye una definición, los componentes y las premisas del modelo.  

En este sentido,  la definición de calidad de vida más  reciente es  la proporcionada 

por Schalock et al. (en prensa):  

Calidad de vida individual es un fenómeno multidimensional que se compone de 

dimensiones  centrales  que  son  influidas  por  características  personales  y  factores 

ambientales. Estas dimensiones centrales son  las mismas para  todas  las personas, 

aunque pueden variar en  importancia de unas personas a otras. Su evaluación se 

basa en indicadores sensibles a la cultura.  
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En  cuanto  a  los  componentes  que  hacen  operativo  el modelo  se distingue  entre 

(Schalock  et  al.,  en  prensa):  (a)  conceptos  que  proporcionan  una  forma  de  organizar  el 

concepto (i.e., dimensiones); (b) indicadores que proporcionan medidas del fenómeno (i.e., 

indicadores  centrales);  y  (c)  variables  que  permiten  la  explicación  de  los  factores  que 

influyen  al  fenómeno  (i.e., mediadores  y moderadores)  (ver  Figura  24).  Puesto  que  ya 

hemos  hecho  referencia  a  las  dimensiones  y  los  indicadores  de  calidad  de  vida,  nos 

centraremos ahora en los variables personales y los factores ambientales que pueden actuar 

como mediadores y moderadores.  

 

 

Figura 24. Modelo operativo de calidad de vida (Schalock et al., en prensa) 

Los investigadores que trabajan en la construcción de modelos operativos utilizan 

comúnmente dos clases de variables: moderadoras y mediadoras. Una variable moderadora 

es una variable cualitativa (e.g., género) o cuantitativa (e.g., CI) que alteran la dirección o la 

fortaleza de la relación entre una variable predictora y una variable independiente (Frazier, 

MEDIADORES 
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Tix y Barron, 2004; Hair, Black, Babin, Anderson y Tatham, 2006) (Figura 25). Así, un efecto 

moderador es una interacción en la que el efecto de una variable depende del nivel de otra 

(Frazier et al., 2004; Hair et al., 2006; Wu y Zumbo, 2008). En relación con los resultados de 

la  investigación  sobre  calidad  de  vida  individual,  el  nivel  de  discapacidad,  la  conducta 

adaptativa,  la  edad,  el  nivel  de  autodeterminación  y  la  satisfacción  laboral  se  han 

considerado  con  frecuencia  variables  moderadoras  (Felce  y  Emerson,  2001;  Gardner  y 

Carran, 2005; Lachapelle et al., 2005; Neely‐Barnes, Marcenko y Weber, 2008; Perry y Felce, 

2005; Ruggeri et al., 2005; Ryu, West y Sousa, 2009; Schalock, Bohnam y Marchand, 2000; 

Stancliffe, Abery y Smith, 2000; Stancliffe y Lakin, 1998; Tang, 2007; Wehmeyer y Schwartz, 

1998).  

Las  variables  mediadoras,  en  cambio,  influyen  la  relación  entre  una  variable 

dependiente  y  una  variable  independiente,  y  muestra  causación  indirecta,  conexión  o 

relación  (Baron y Kenny, 1986)  (Figura  25). El  efecto mediador  se  crea  cuando un  tercer 

factor  interviene  entre  ambas  (Frazier  et  al.,  2004;  Hair  et  al.,  2006; MacKinnon,  2008; 

MacKinnon,  Lockwood,  Hoffman, West  y  Sheets,  2002).  En  el  campo  de  los  servicios 

sociales, las políticas, los programas, los servicios y los apoyos pueden considerarse como 

variables mediadoras. En el ámbito de la calidad de vida individual, el tipo de vivienda, la 

situación laboral, el modelo del servicio, la cultura de la organización, las interacciones en 

la comunidad y los apoyos se consideran a menudo variables mediadoras que afectan a los 

resultados  personales  (e.g.,  Bonham  et  al.,  2004; Gardner  y Carran,  2005; Perry  y  Felce, 

2005;  Tossebro,  1995;  Vine  y Hamilton,  2005; Walsh  et  al.,  2006).  La  literatura  reciente 

sugiere  que  algunas  características  personales  podrían  actuar  también  como  variables 

mediadoras, por ejemplo el proceso homeostático del bienestar subjetivo (Cummins, 2000, 

2005),  el nivel de discapacidad  (Ryu  et  al., 2009) y  la  salud  (Meijer, Koeter, Sprangers y 

Schene 2009). 

 

 

 

 

Figura 25. Modelos de moderación (izquierda) y mediación (derecha) 
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No  obstante,  el  papel  que  juegan  los  mediadores  y  los  moderadores  en  las 

dimensiones de calidad de vida y los resultados personales no está totalmente claro en  la 

actualidad. Por ejemplo, Neeley‐Barnes et al. (2008) escribían recientemente que vivir en la 

comunidad  (variable  moderadora)  influía  sobre  tres  dimensiones  de  calidad  de  vida: 

inclusión  en  la  comunidad,  derechos  y  relaciones  interpersonales;  y  que  las  variables 

familiares podían  actuar  como una variable mediadora  entre  el bienestar  emocional y  el 

amor  (Arias,  Ovejero  y  Morentin,  2009;  Morentin,  2008).  De  forma  análoga,  aspectos 

concretos  de  una  dimensión  de  calidad  de  vida  podrían  actuar  como mediadores.  Por 

ejemplo, la autodeterminación podría actuar como un moderador del bienestar emocional 

(Arias  et  al.,  2009; Morentin,  2008),  pero  también  como  un mediador  con  una  relación 

causal  sobre  los  resultados  personales  relacionados  con  la  calidad  de  vida  (Cummins, 

2005). También  la  resiliencia  (Fiorentino,  2008) y  el  sentido del humor  (McCabe, Firth y 

O’Connor,  2009;  Paredes,  2008)  se  han  señalado  recientemente  como  una  variable  que 

podría ser mediadora o moderadora de la calidad de vida. Es más, los mediadores pueden 

actuar como variables entre inputs y resultados (Chen, 2005; Frechtling, 2007).  

Dado que la investigación en este sentido continúa, es importante tener en cuenta 

el  importante  papel  que  juegan  los  mediadores  y  moderadores  de  los  resultados 

personales, puesto que de su entendimiento y conocimiento depende  la madurez de una 

disciplina  (Aguinis,  Boik  y  Pierce,  2001; Hoyle  y Robinson,  2003)  y  ellos  constituyen  el 

núcleo del proceso de desarrollo de modelos y  la  construcción de  teorías  en  las  ciencias 

sociales (Cohen, Cohen, West y Aiken, 2003).  

Finalmente,  las premisas del modelo  se  sintetizan  en  la Tabla 11. Tales premisas 

han guiado la tercera fase desarrollo y validación del modelo, pero también proporcionan 

la base para su evaluación y aplicación.  

En  conclusión,  aunque  los  avances  han  sido  notables  en  los  últimos  años,  aún 

queda mucho por hacer con respecto a la validación y evaluación de este modelo y de otros 

similares.  Las  líneas  de  investigación  hoy  debieran  centrarse  en  continuar  con  la 

exploración y la identificación de indicadores sensibles a la cultura, así como en los mejores 

modos de evaluarlos. También se recomienda continuar con  la  identificación de variables 

moderadoras  y  mediadoras  de  cada  una  de  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  y  el 

sometimiento a prueba de las hipótesis que se derivan del modelo.  
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Tabla 11. Premisas del modelo (Schalock et al., en prensa) 

1. Los indicadores utilizados para evaluar las dimensiones de calidad influirán sobre el 
entendimiento de la dimensión.  

2. Deberían obtenerse  tanto medidas de autoinforme  (subjetivas)  como basadas  en  la 
observación  directa  (objetivas),  aunque  exista  una  baja  correlación  entre  ambas 
(Cummins,  1997b;  Schalock  y  Felce,  2004; Gómez,  2005; Gómez, Verdugo, Arias  e 
Ibáñez, 2006; Verdugo, Arias y Gómez, 2006a; Verdugo, Gómez y Arias, 2007, 2009).  

3. Los indicadores objetivos son más útiles que las evaluaciones subjetivas cuando el 
propósito es el desarrollo de modelo y la evaluación de programas (Cummins, 2005; 
Emerson, 2005; Schalock y Felce, 2004; Verdugo et al., 2005). 

4. Los  moderadores  y  mediadores  son  características  personales  y  variables 
ambientales, que pueden operar en el nivel del microsistema, del mesosistema o del 
macrosistema,  representan una  relación dinámica potencial y  se pueden  considerar 
como  variables  intervinientes  en  los modelos  lógicos  que  incluyen  los  inputs,  los 
outputs y los resultados (Frazier et al., 2004; Frechtling, 2007).  

5. Cada dimensión de calidad de vida puede ser un mediador o moderador de cualquier 
otra dimensión y estas intercorrelaciones son dinámicas (Baron y Kenny, 1986). 

6. Los modelos  de  calidad  de  vida  son  similares  a  una  teoría  de  rango medio  que 
consiste  de  un  número  limitado  de  conceptos  y  proposiciones  que  se  generan  y 
someten a prueba de forma empírica. Además,  los conceptos y proposiciones de  las 
teorías  de  rango  medio  pueden  trasladarse,  mediante  el  uso  de  un  modelo,  en 
variables e hipótesis comprobables (Fawcett, 1999). 

1. 4. 4. 3. Aplicación del modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003) 

En síntesis, podemos agrupar las aplicaciones del modelo de calidad de vida en el 

ámbito  de  los  sistemas  y  en  cuatro  objetivos  principales  (Figura  26).  Sobre  ellas  se 

ahondará, mediante ejemplos más concretos, en el Capítulo 2.  

 

Figura 26. Aplicaciones del modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003) 
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apoyos individuales 
(van Loon, 2008, 2009)



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 1
: e
l c
on
ce
pt
o 
de
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 in
di
vi
du
al
 

93 
 

1. 4. 4. 4. Nuevos retos y líneas emergentes en la calidad de vida 

  Schalock,  Gardner  y  Bradley  (2007/2009)  aglutinan  en  seis  los  nuevos  retos  y 

oportunidades que se plantean en el campo de la calidad de vida: (a) el concepto de calidad 

de vida como agente de cambio; (b) la evaluación y el feedback de la calidad de vida como 

parte  integral del  funcionamiento de  las organizaciones y sistemas;  (c)  los usuarios como 

actores clave; (d) la redefinición del papel de las organizaciones; (e) las nuevas estrategias 

de gestión; y  (f)  la mejora de  la calidad como un proceso continuo. Tras  la revisión de  la 

literatura,  el profesor Robert L.  Schalock y nosotros  añadiríamos un  reto u oportunidad 

más: (g) el desarrollo de una teoría de calidad de vida. 

a) El concepto de calidad de vida como agente de cambio 

  El uso de los datos e información sobre calidad de vida para su mejora se convierte 

en  la  lente  a  través  de  la  cual  se  puede  ver,  evaluar  y  comprender  las  circunstancias 

personales  y  el  rendimiento  de  la  organización  y  del  sistema.  En  este  sentido,  resulta 

importante  evitar  la  creencia de  que  la  evaluación  por  sí  sola  conduce  a  la  calidad;  los 

cambios deben basarse  en  recontextualizar  la  calidad y  repensar  la mejora de  la  calidad 

(i.e.,  no  dejar  de  cuestionar  y  validar  mediante  investigaciones  científicas  nuestras 

asunciones, modelos e indicadores de calidad de vida). Finalmente, nos encontramos ante 

el  reto de determinar hasta qué punto  el  concepto de  calidad de vida,  como modelo de 

prestación de apoyos y servicios, resulta igualmente aplicable a otro tipo de poblaciones y 

sistemas.  Los  datos  disponibles  hasta  ahora  sugieren  que  podría  ser  aplicable  a  otras 

poblaciones,  incluyendo personas de  la  tercera edad, personas con  trastornos mentales o 

del comportamiento, personas con drogodependencias, personas con síndrome de Down, 

autismo, niños y adolescentes (Alcedo et al., 2008; De Maeyer et al., 2009; Gardner y Carran, 

2005; Gómez et al., 2008; Gómez‐Vela, 2003; Gómez‐Vela y Verdugo, 2009; National Core 

Indicators, 2005; Sabeh, 2004; Schalock y Verdugo, 2002/2003; Verdugo y Sabeh, 2002).  
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b) La evaluación de la calidad de vida como parte integral del funcionamiento de las 

organizaciones y sistemas 

  En  este  sentido,  los  retos  que  se  plantean  aluden  a:  (a)  desarrollar  y  poner  en 

marcha  un  proceso  de  supervisión  interna  centrado  en  la  persona  además  del  posible 

proceso de supervisión externa; (b) conseguir el apoyo de los líderes de las organizaciones 

y de  los  sistemas para  facilitar  los  resultados personales de  las personas  en  situación de 

desventaja  social;  (c) minimizar  los  costes en  términos de  tiempo,  recursos y asesoría de 

recolección de datos y análisis de múltiples fuentes de información mediante la realización 

de  preguntas más  ajustadas,  la  toma de  decisiones  basadas  en  los  datos  y  acudiendo  a 

sistemas de gestión continua de  la  información,  integrados e  informatizados; y (d)  incluir 

en las actividades de investigación y evaluación las perspectivas de usuarios y proveedores 

con  la  asesoría  técnica  de  investigadores  y  evaluadores  (Gómez  y  Gómez‐Vela,  2006; 

Gómez, Verdugo y Arias, 2007; Keith y Bonham, 2005; Keith y Ferdinand, 2000; Shogren et 

al., en prensa; Sirgy, 2001; Tamarit, 2005; van Loon, 2008, 2009).  

c) Los usuarios como actores clave 

  Deben ser los usuarios quienes identifiquen sus propios resultados personales y se 

conviertan  en  actores  clave  de  la  gestión  organizacional  y  de  la  investigación  acción 

participativa.  Además,  es  necesario  equilibrar  la  influencia  de  los  intermediarios, 

reconociendo  sus  limitaciones  y  potencialidades  (e.g.,  resultan  especialmente  útiles  a  la 

hora de evaluar indicadores objetivos, determinar qué apoyos se necesitan y, si existen, en 

qué medida están resultando eficaces; sin embargo, resultan menos efectivos para evaluar 

indicadores de calidad de vida subjetivos y para definir resultados personales).  

La evaluación y  la mejora de  resultados personales  se ha  convertido hoy en una 

cuestión clave a la que debemos hacer frente del mejor modo posible (Bonham et al., 2004; 

Keith, 2007; Schalock, Bonham et al., 2008; Schalock, Verdugo et al., 2008; van Loon et al., 

2008;  Verdugo,  Schalock  et  al.,  2007).  El  reto  consiste  en  que  tal  evaluación  y  las 

consiguientes mejoras se están produciendo hoy al mismo tiempo que se discute y evalúa 

la utilidad de  los modelos  lógicos en  los que tales actividades se sustentan (Isaacs, Clark, 

Correia y Flannery, 2009; Schalock y Bonham, 2003; Schalock et al., 2007).  
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d) La redefinición del papel de las organizaciones 

  Las organizaciones y sistemas que prestan apoyos y servicios se encuentran en un 

papel de redefinición de su papel para afrontar los retos que les plantean la revolución de 

la  calidad, el movimiento  comunitario y el movimiento de  reforma. En primer  lugar,  las 

organizaciones deben proporcionar apoyos individualizados para optimizar los resultados 

personales dentro del  contexto de  los  entornos  e  indicadores  comunitarios. En  segundo 

lugar,  supone un  reto  el hecho de  conocer  y  comprender  la  comunidad hacia  la  cual  la 

organización  hace  de  puente  para  la  persona.  Y  en  tercer  lugar,  los  profesionales  se 

enfrentan ante el reto de adquirir cada vez más relevante en la planificación, prestación y 

evaluación de los servicios y apoyos.  

e) Nuevas estrategias de gestión 

  Para  empezar,  los gestores deben  acudir  a  estrategias que  reflejen  las  realidades 

actuales (i.e., adoptar la teoría sistémica; emplear un modelo orgánico que potencie la toma 

de  decisiones  descentralizada,  aumente  la  autonomía  y  el  poder  de  las  personas  que 

reciben  los  servicios;  centrarse  en  un  enfoque  de  síntesis  que  relacione  todos  los 

componentes; desarrollar sistemas auto‐organizados que promuevan  las relaciones en red 

entre sistemas, acontecimientos y variables; integrar el pensamiento y la acción; integrar el 

conocimiento  tácito  y  el  conocimiento  explícito).  Se  trata  de  un  proceso  especialmente 

difícil  si  tenemos  en  cuenta  la  posición  en  la  que  se  encuentran  numerosos  gestores: 

atrapados entre  los usuarios y  los  legisladores. En este  sentido,  los gestores deben darse 

cuenta de que  el paso a un modelo de  calidad de vida basado  en  los datos  supone una 

inversión de tiempo y un compromiso con las nuevas estrategias de gestión (cfr. Fundación 

Avedis Donabedian,  2000;  Isaacs  et  al.,  2009;  Sirgy,  2001;  Sirgy  y Cornwell,  2000;  Sirgy, 

Rahtz, Cicic y Underwood, 2000).  

f) El proceso de la calidad como un proceso continuo 

 El acercamiento a la mejora de la calidad como un proceso continuo de reducción 

de la discrepancia entre los resultados personales evaluados y los indicadores comunitarios 

supone para las organizaciones y sistemas: (a) la integración de datos (e.g., nótese que los 
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resultados personales pueden  ser agregados en el nivel de  los proveedores y  sistemas, y 

complementados  por  otros  indicadores  del  nivel  de  sistemas  como  por  ejemplo  la 

renovación del personal); (b) el proceso de mejora debe ser transparente; basarse en datos 

fiables y válidos y estar orientado hacia las prioridades de las personas; y (c) demostrar los 

beneficios de plantear la mejora de la calidad como un proceso continuo (e.g., responder el 

porqué de cambiar de situación, los costes, etc.) 

g) El desarrollo de una teoría de calidad de vida 

Llegados  a  este  punto,  resulta  importante  clarificar  la  distinción  ente  modelos 

operativos  y  modelos  lógicos.  Ambos  presentan  fases  de  desarrollo  similares  (Gugiu, 

Rodríguez y Campos, 2007), proporcionan un marco  integrador para  la  evaluación y  las 

estrategias  de  intervención  (Cooksy, Gill  y Kelly,  2001),  asumen  que  la  información  sin 

utilidad  es  información  sin  ningún  valor  y  pueden  utilizarse  como  una  herramienta  de 

planificación  y  orientación  de  la  actuación  (Kaplan  y  Garrett,  2005; Millar,  Simeone  y 

Carnevale, 2001). Sus diferencias estriban, en cambio, en su propósito o  foco de atención: 

un modelo  lógico  incluye  las bases subyacentes,  la teoría y  las asunciones de un programa, 

incluye  las conexiones explicativas entre  los  inputs y  los resultados,  identifica  los  factores 

que afectan a las variaciones en los resultados del programa y proporciona un enfoque de 

sistemas  que  representa  el  camino  hacia  un  resultado  deseado;  en  contraposición,  los 

modelos operativos convierten el constructo en una entidad con  la que se puede operar, 

incluye  su  definición,  el  marco  conceptual  y  de  medida,  sus  componentes  y  sus 

aplicaciones potenciales.  

  Los  modelos  lógicos  y  operativos  se  encuentran  en  el  nivel  de  resultados  del 

modelo lógico. La viabilidad y fortaleza de un programa o modelo lógico depende en gran 

medida de la viabilidad y validez de la variable resultado que se utiliza, lo que enfatiza la 

necesidad de desarrollar instrumentos de evaluación de resultados personales relacionados 

con  la  calidad de vida que  se basen  en un modelo operativo que  se  formule y valide  a 

través de  los procesos que hemos descrito anteriormente  en  este mismo  capítulo. Así,  la 

ausencia  de  evaluaciones  válidas  de  los  resultados  (variables  dependientes  como,  por 

ejemplo,  la autodeterminación) ha  limitado considerablemente  la utilidad de  los modelos 
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lógicos y  las generalizaciones que pueden  realizarse a  través de ellos  (Isaacs et al., 2009; 

Stancliffe y Lakin, 2005).  

A nuestro modo de ver, un modelo operativo derivado y formulado empíricamente 

constituye  la  base  para  el  desarrollo  de  una  teoría  de  calidad  de  vida  con  la  que  los 

resultados puedan ser explicados, cuyas asunciones puedan probarse empíricamente y con 

la  que  puedan  realizarse  predicciones  fiables.  En  este  sentido,  es mucho  el  trabajo  que 

queda por hacer, ya  apuntábamos  anteriormente que  en  esta  línea parece  recomendable 

continuar con el estudio de las variables moderadoras y mediadoras que podrían incluirse 

en  el modelo operativo de  calidad de vida para poder  avanzar  así hacia una verdadera 

teoría (Schalock et al., en prensa; Verdugo y Schalock, 2009).  

Finalmente, un  acercamiento  novedoso  y  reciente,  complementario  a  los  análisis 

factoriales  de  segundo  orden,  puede  encontrarse  en  los  denominados  ‘análisis 

bifactoriales’. Su aplicación en el ámbito de  la calidad de vida es  incipiente; de hecho tan 

solo hemos localizado un estudio que utilice esta metodología (Chen, West y Souza, 2006). 

Su  aplicación  se  torna  hoy  relevante,  especialmente,  con miras  de  lograr  una  teoría  de 

calidad de vida. Entre las ventajas principales de este metodología, los autores del artículo 

anterior señalan que  los modelos bifactoriales se pueden utilizar:  (a) como un modelo de 

base  menos  restrictivo  con  el  que  comparar  las  soluciones  de  segundo  orden  (Yung, 

Thissen y McLeod, 1999); (b) para estudiar el rol de dimensiones o factores específicos que 

son independientes del factor general; (c) para examinar la fortaleza de las relaciones entre 

las  dimensiones  y  los  ítems  utilizados  para  evaluarlas,  (d)  para  probar  si  un  conjunto 

concreto  de  dimensiones  predicen  variables  externas  más  allá  del  factor  general 

(Gustafsson y Balke, 1993) y de los factores de segundo orden (Bentler, 1990); (e) estudiar la 

invarianza de las dimensiones, además de la del factor general, en diferentes grupos (e.g., 

hombres y mujeres); y (f) las diferencias medias latentes en los factores generales y en las 

dimensiones concretas se pueden comparar en distintos grupos si se da un adecuado nivel 

de invarianza. De este modo, el abanico de posibilidades que se abre con esta metodología 

es enorme. Por ello, parece recomendable continuar con esta línea a pesar de la dificultad 

de la metodología.  
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1. 5. Conclusión general 

  En  las  páginas  anteriores,  ha  quedado  de manifiesto  la  evaluación  del  concepto 

desde  perspectivas  puramente  filosóficas  hasta  modelos  derivados  y  validados 

empíricamente, desde concepciones en términos de condiciones de vida hasta concepciones 

que  combinan  la  satisfacción  con  la  condiciones  de  vida  y  con  factores  ambientales  y 

personales.  Asimismo,  el  constructo  a  evolucionado  desde  una  noción  meramente 

sensibilizadora  hasta  convertirse  en  un  agente  de  cambio  que  guía  las  políticas  y  las 

prácticas de los profesionales y los servicios preocupados por el bienestar de las personas 

más desfavorecidas o en riesgo de desventaja social. A pesar de las múltiples definiciones y 

los  diversos modelos  teóricos  existentes,  existe  hoy  un  acuerdo  común  en  cuanto  a  los 

aspectos  básicos  del  concepto:  su  multidimensionalidad,  la  influencia  de  factores 

ambientales y personales, su aplicabilidad a todas las personas y la implicación de aspectos 

objetivos y subjetivos).  

Entre  los  modelos  existentes,  consideramos  el  modelo  de  Schalock  y  Verdugo 

(2002/2003, 2007, 2008) como el más adecuado para  llevar a cabo el  trabajo que aquí nos 

planteamos  por  tres  razones  básicas:  (a)  reúne  todos  los  criterios  que  consideramos  un 

modelo teórico útil debe cumplir (cfr. apartado 1.4.2.5.); (b) dispone de mayores evidencias 

acerca del desarrollo y validación de su marco conceptual; (c) es el más citado en el ámbito 

internacional en los últimos años; (d) proporciona indicaciones claras acerca de la utilidad y 

aplicación del modelo para  la evaluación y mejora de  resultados personales  relacionados 

con la calidad de vida en los distintos niveles.  
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CAPÍTULO 2.  

LA EVALUACIÓN DE LACALIDAD DE VIDA INDIVIDUAL  

 

 

 

 

2. 1. Planteamiento inicial 

El  énfasis  actual  en  la  intervención  y  en  la  mejora  de  los  resultados  personales 

relacionados  con  la  calidad  de  vida  conlleva  la  necesidad  de  disponer  de  instrumentos  de 

evaluación útiles, que permitan determinar  la  situación  real de  cada persona y  establecer  las 

líneas  de  intervención  que  se  deberían  seguir  (Hogg  y  Raynes,  1987)  para  desarrollar 

planificaciones  centradas  en  la  persona  (Mansell  y  Beadle‐Brown,  2004a,  2004b;  O’Brien  y 

Lovett, 1992).  

El desarrollo de modelos de calidad de vida como los planteados en el capítulo anterior 

ha contribuido asimismo a  incrementar el énfasis en  la  importancia de  la evaluación y en  los 

problemas  relacionados  con  la  fiabilidad  y  validez  que  ésta  plantea.  Si  la  definición  del 

constructo ha sido y continúa siendo una tarea compleja, no menos difícil resulta el tema de su 

evaluación.  A  pesar  que  los  primeros  intentos  de  evaluarla  se  remontan  a  los  tiempos  de 

Thorndike  (1939),  continúan  siendo muchos  los  problemas  que  plantea  y  la  discusión  que 

genera.  Dado  el  objetivo  final  de  este  trabajo  (i.e.,  la  construcción  y  validación  de  un 

instrumento de  evaluación de  la  calidad de vida para usuarios de  servicios  sociales),  en este 

capítulo  plantearemos  y  trataremos  de  dar  respuesta  a  algunas  de  las  cuestiones  más 

importantes relacionadas con la evaluación de la calidad de vida y llevaremos a cabo una breve 

revisión de los instrumentos existentes para cada colectivo (pues ya adelantamos que no existe 

ninguno específico para usuarios de servicios sociales en general).  
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2. 2. Objetivo 

Como en el anterior, este capítulo se centra en responder una pregunta básica y general 

¿cómo  se  evalúa  la  calidad  de  vida  individual?  Tal  cuestión  puede  desglosarse  en  otras 

preguntas más concretas, a las que intentaremos dar respuestas en las páginas siguientes.  

1. ¿Cuál es la utilidad de la evaluación de la calidad de vida?  

2. ¿Cuáles son los principios de evaluación de la calidad de vida? 

3. ¿Cuáles son los enfoques y las técnicas más comúnmente empleadas para evaluar la 

calidad de vida individual? 

4. ¿Qué  instrumentos  existen  para  evaluar  la  calidad  de  vida  de  los  colectivos 

implicados  en  este  trabajo  (i.e.,  personas  mayores,  personas  con  discapacidad, 

personas  con  problemas  de  salud  mental,  personas  con  drogodependencias  y 

personas  con VIH  o  SIDA)?  Si  existieran,  ¿cuáles  son  sus  principales  ventajas  e 

inconvenientes? 

 

2. 3. Método 

 

2. 3. 1. Materiales 

De nuevo, para responder a las cuestiones anteriores, se revisaron numerosos artículos 

de  investigación,  de  revisión  y  de  divulgación;  libros  (e.g., Hogg  y  Langa,  2005;  Schalock, 

Gardner  y  Bradley,  2007/2009;  Schalock  y Verdugo,  2002/2003; Verdugo,  2006);  capítulos  de 

libros (e.g., Cummins, 2005; Schalock et al., en prensa; Verdugo et al., en prensa); libros de actas 

de  congresos  (e.g.,  Verdugo  y  Jordán  de  Urríes,  2006;  Verdugo, Nieto,  Jordán  de  Urríes  y 

Crespo, 2009); tesis doctorales (e.g., Arostegui, 2002; Córdoba, 2004; Crespo, 2003; García, 2006, 

Gómez‐Vela,  2003; González,  2002;  Ibáñez,  2009; Martín,  2006; Morentin,  2008; Rueda,  2001; 

Sabeh,  2004);  trabajos de grado  (e.g., Gómez,  2005;  Ibáñez,  2005; Navas,  2009)  e  informes de 

investigación (e.g., Aguado, Alcedo et al., 2003; Aguado et al., 2006; Verdugo, Arias y Gómez, 

2006a, 2009).  
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2. 3. 2. Tipo de estudio 

Como  Fernández‐Ríos  y  Buela‐Casal  (2009)  recomiendan,  procuraremos  dar  a  esta 

revisión una perspectiva  integradora,  interpretativa  y  agregativa  con  objeto de proporcionar 

una mejor fundamentación de  los resultados de  la revisión (Cooper, 2009; Cooper et al., 2009; 

Higgins y Green, 2008).  

 

2. 3. 3. Procedimiento 

El procedimiento utilizado fue similar al utilizado en el capítulo anterior. Para recopilar 

la información más relevante utilizamos dos recursos básicamente: (a) diversas bases de datos 

de Psicología y (b) las publicaciones del INICO.  

Las  bases  de  datos  consultadas  también  fueron  las mismas  (i.e.,  PSYCINFO,  ERIC, 

PsyBOOKS,  PsycArticles,  OVID  y  Psicodoc),  si  bien  esta  vez  a  los  términos  de  búsqueda 

principales  (i.e.,  ‘quality  of  life’  y  ‘calidad  de  vida’)  se  combinaron  con  descriptores  como 

‘assessment’, ‘measurement’, ‘instrument’, ‘tool’, ‘test validity’ y ‘test construction’ (en español, 

‘evaluación’,  ‘medición’,  instrumento’,  ‘herramienta’,  ‘validación  de  test’  y  ‘construcción  de 

test’).  Tampoco  en  esta  ocasión  se  restringieron  las  fechas,  pero  de  nuevo  centramos 

primordialmente  el  análisis  al período  2000/2009  y  aquellos  artículos  (en  español  e  inglés)  a 

texto  completo  a  los  que  pudimos  acceder.  De  los  encontrados,  también  desechamos  los 

relacionados  con  ‘calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud’  y  ‘calidad  de  vida  familiar’. 

Además,  dado  que  nuestro  objetivo  es  construir  un  instrumento  para  adultos,  descartamos 

aquellos destinados a la evaluación de niños y adolescentes.  

 

2. 3. 4. Análisis de la información 

El método  de  análisis  de  información  también  fue  el mismo  que  empleamos  en  el 

capítulo  anterior:  (a)  el material  se  organizó  en  primer  lugar  por  temáticas  generales  (i.e., 

relación  con  alguna  de  las  preguntas  planteadas  en  los  objetivos);  (b)  a  continuación  se 

ordenaron por orden cronológico; y (c) tras su lectura y revisión detenida, se categorizaron en 

función de aspectos clave o temas específicos.  
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2. 4. Resultados 

2. 4. 1. Utilidad de evaluar resultados personales relacionados con la calidad de vida 

La importancia que el concepto tiene en la actualidad es manifiesta, se está aplicando en 

todo el mundo como (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009; Schalock y Verdugo, 2002/2003): 

(a)  una  noción  sensibilizadora  que  ofrece  guía  y  referencia  desde  la  perspectiva  individual, 

centrada  en  las  dimensiones  nucleares  de  una  vida  de  calidad;  (b)  un  constructo  social  que 

proporciona  un modelo  para  evaluar  las  dimensiones  principales  de  calidad  de  vida  y  sus 

indicadores centrales; y (c) un tema unificador que proporciona una estructura sistemática para 

aplicar políticas y prácticas orientadas a la calidad de vida. Su aplicación es hoy de primordial 

importancia en los servicios sociales, en los servicios educativos y en los servicios de salud, pues 

permite  no  solo  subrayar  la  importancia  de  las  opiniones  y  las  experiencias  del  propio 

individuo, sino también  justificar  los programas y  las actividades planificadas y desarrolladas 

por las organizaciones en función de los avances medibles en logros personales de los usuarios 

de los servicios.  

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para varios propósitos que incluyen: (a) 

la evaluación objetiva de las necesidades de las personas y sus niveles subjetivos de satisfacción; 

(b)  la  evaluación de  los  resultados de  los programas,  estrategias y  actividades dirigidas  a  la 

mejora de  la  calidad  llevadas a  cabo por  los  servicios humanos y  sociales;  (c)  la  recogida de 

información  relevante  que  sirve  de  dirección  y  guía  para  la  provisión  de  servicios;  y  (d)  la 

planificación  y  formulación  de  políticas  dirigidas  a  la mejora  de  la  calidad  de  vida  de  las 

personas, con o sin discapacidad, y  la calidad de  las organizaciones proveedoras de servicios 

sociales a distintos colectivos en situación de riesgo o exclusión y con necesidades de apoyo. 

Aunque el consenso internacional sobre el concepto de calidad de vida se ha cimentado 

principalmente en el ámbito de la discapacidad intelectual, se está produciendo una progresiva 

implicación  con  respecto  a  su  aplicación  de  los  servicios  sociales  dirigidos  a  éste  y  otros 

colectivos. Tanto los profesionales de los servicios sociales como las organizaciones están cada 

vez más concienciados e  interesados en  la aplicación del concepto y en  los beneficios que ésta 

puede reportar.  
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Otra circunstancia que convierte a la evaluación de la calidad de vida en una cuestión 

importante  y  necesaria  en  la  actualidad  es  la  promulgación  de  leyes  que  promueven  su 

utilización. Concretamente, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las personas en situación de dependencia ha incorporado recientemente, 

además del reconocimiento del derecho a la atención necesaria, la necesidad de superar ciertos 

criterios  de  calidad  en  los  servicios.  Es  destacable  la  aportación  que  esta  Ley  hace  en  este 

sentido, si bien no debe perderse de vista que para que el cumplimiento de la Ley redunde en 

un  aseguramiento  efectivo  de  la  calidad  de  los  servicios,  debe  existir  un modelo  claro  que 

establezca  los  procedimientos  a  seguir  y  los  resultados  esperables  como  fruto  de  dichos 

procedimientos. Por otro lado, resulta relevante la Resolución de 2 de diciembre de 2008, sobre 

criterios  comunes  de  acreditación  para  garantizar  la  calidad  de  los  centros  y  servicios  del 

Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia, de la Secretaría de Estado de Política 

Social, Familias y Atención a  la Dependencia y a  la Discapacidad. Su  relevancia  radica  en  la 

estipulación de  establecer  requisitos y  estándares de  calidad para  la  acreditación de  centros, 

requiriendo entre otra información: (a) el Plan de Gestión de Calidad; y (b) la evaluación de los 

resultados en cuanto a la mejora de la calidad de vida de los usuarios.  

Llegados  a  este  punto  debemos  subrayar  el  papel  fundamental  que  cobran  los 

instrumentos  de  evaluación,  con  propiedades  psicométricas  adecuadas,  para  guiar  y 

documentar estos procesos, así como el  rol primordial que adquiere el modelo de calidad de 

vida y el paradigma de apoyos.  

2. 4. 1. 1. Utilidad de la evaluación de resultados personales 

  La evaluación de resultados personales, según Schalock, Gardner y Bradley (2007/2009) 

puede resultar útil desde dos perspectivas: (a) como un enfoque para nuestros planteamientos, 

y (b) como base para una gestión responsable.  

  Por  un  lado,  desde  la  primera  perspectiva  es  útil  porque  los  resultados  personales 

resultan  importantes para  todas  las personas, por  lo  que deben plantearse del mismo modo 

para  todos.  Su  evaluación  requiere:  (a)  una  comprensión  de  hasta  qué  punto  las  personas 

disfrutan de una vida de calidad; (b) una valoración de la calidad en sus vidas; y (c) la voluntad 

de mantener y mejorar todo aquello que pueda añadirles calidad.  
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Por otro lado, también la evaluación de resultados personales, en lo que respecta a una 

gestión  responsable,  resulta muy  valiosa. Hakes  (2001),  por  ejemplo,  plantea  seis  beneficios 

derivados  de  su  evaluación:  (a)  su  enfoque  en  los  resultados  contrarresta  la  tendencia  a 

sobrevalorar los inputs (e.g., los recursos dedicados); (b) supone dedicar más tiempo y atención 

al resultado de las acciones y las intervenciones; (c) aporta una base para ensalzar los logros de 

forma legítima; (d) promueve una comunicación activa entre usuarios, profesionales y gestores; 

(e)  facilita  la  identificación  temprana  y  la  corrección  de  problemas;  y  (f)  resulta  eficaz  para 

determinar las acciones que funcionan y las que no.  

2. 4. 1. 2. Utilidad de la evaluación de la calidad  

Una utilidad añadida de la obtención de resultados personales consiste en la agregación 

de  datos  individuales  con  el  fin  de  utilizarlos  en  los  niveles  del  mesosistema  y  del 

macrosistema. En este sentido, son varias las funciones con las que se pueden utilizar los datos 

obtenidos:  (a)  información  a  los  usuarios  y  las  familias;  (b)  contraste  con  otras  fuentes  de 

información; y  (c)  empowerment o capacitación de  las personas y  las  familias  implicadas en el 

proceso.  

Con respecto a la primera utilidad (i.e., información a los usuarios y las familias), uno 

de  los retos emergentes en relación al uso de  indicadores de rendimiento consiste en poner a 

disponibilidad de  los  interesados perfiles  informativos sobre  los resultados  logrados por cada 

proveedor; es lo que en la literatura se comienza a denominar perfiles de proveedores. Los perfiles 

de proveedores  aportarían  a  los usuarios  y  sus  familiares  criterios útiles  a  la hora de  tomar 

decisiones con respecto a  los servicios y apoyos que necesitan para satisfacer sus necesidades 

(Keith y Bonham, 2005; Reinders, 2008). No  son muchos  los esfuerzos  realizados aún en este 

sentido, de hecho las primeras aproximaciones son recientes y se han llevado a cabo por ahora 

solo en Estados Unidos: en Nebraska (Ferdinand y Smith, 2002) y en Maryland (Bonham et al., 

2004;  Bonham,  Basehart  y  Marchand,  2006).  Además,  el  desarrollo  de  dichos  perfiles  se 

encuentra aún en estado embrionario  (Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009). Otra práctica 

emergente de gran  relevancia es  la difusión  regular de  los  resultados de  rendimiento a nivel 

estatal mediante  la  publicación  de  resultados  en  la Web;  ejemplos  de  ello  encontramos  en 

Vermont (División de Servicios de Desarrollo de Vermont, 2005), Massachusetts (Departamento 

de Retraso Mental de Massachusetts, 2004) y en Europa  (Fundación Europea para  las mejoras 

de condiciones de vida y de trabajo, 2003).  
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En  cuanto al  contraste  con otras  fuentes de  información,  resulta hoy una  cuestión de 

especial  relevancia  dado  que  la mayor  parte  de  las  actuaciones  basadas  en  indicadores  de 

calidad  se han  centrado exclusivamente en datos procedentes de  servicios para personas  con 

discapacidades del desarrollo. Así, encontramos como una urgente necesidad  terminar con el 

sistema  actual, que  se  centra  en  ‘compartimentos  estancos’ que dificultan  la  comparación de 

servicios proporcionados  en distintos  estados,  comunidades  autónomas  e  incluso  localidades 

(e.g., Epley y Menon, 2008), y que  imposibilita  la comparación de servicios proporcionados a 

distintos colectivos.  

En  este  sentido,  la  Escala  de  Intensidad  de  Apoyos  (SIS,  ‘Support  Intensity  Scale’) 

(Thompson  et  al.,  2004)  y  la  ‘Escala  de  Diagnóstico  de  la  Conducta  Adaptativa’  (DABS, 

‘Diagnostic Adaptive Behavior Scale’)  (Tassé et al., 2008) constituyen otra  fuente de  información 

reciente que puede desempeñar un papel valioso en la asignación de recursos en el sistema no 

solo  en  Estados Unidos,  sino  también  de manera muy  especial  en  nuestro  país. De  hecho, 

contamos  con  una  versión  española  de  la  SIS  que  está  siendo  ampliamente  utilizada  en  la 

actualidad  (aunque  de  momento  sólo  en  el  nivel  del  microsistema  y  en  personas  con 

discapacidad  intelectual)  (Ibáñez,  2005,  2009; Verdugo, Arias  e  Ibáñez,  2006,  2007; Verdugo, 

Ibáñez y Arias, 2007). Asimismo,  es  esperable que  la  adaptación y validación de  la DABS  al 

contexto español (Navas, 2009; Verdugo, Arias y Navas, 2009, en prensa) siga esta misma línea 

y se convierta en una herramienta esencial de evaluación en los distintos niveles.  

Finalmente, en cuanto al empowerment de las personas y las familias, resulta de especial 

importancia  fomentar  la  participación  de  las  personas  y  las  familias  en  el  aseguramiento  y 

mejora  de  la  calidad  (Schalock,  Gardner  y  Bradley,  2007/2009).  Tal  participación  puede 

producirse durante  la recogida de datos  (Feinstein y Caruso, 2003; Perry y Felce, 2004), en su 

análisis y en el proceso de intervención de la mejora de la calidad (Skaggs y Youndt, 2004).  

 

2. 4. 3. Principios de evaluación de la calidad de vida 

Existen  cuatro  principios  de medición,  desarrollados  y  comprobados  por  un  grupo 

internacional de  investigadores sobre  la calidad de vida a los que ya aludíamos en el primer 

capítulo  de  este  trabajo  (Schalock  et  al.,  2002;  Schalock,  2005;  Verdugo  et  al.,  2005).  Estos 

principios (que se explican más detalladamente en la Tabla 12), enunciaban que la calidad de 
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vida:  (a)  incluye  la medida  en que  las personas  tienen  experiencias vitales que valoran;  (b) 

identifica las dimensiones que contribuyen a una vida plena y rica en relaciones; (c) tienen en 

cuenta los contextos físicos, sociales y culturales que resultan importantes para las personas; y 

(d)  incluye  evaluaciones  de  experiencias  tanto  comunes  a  todos  los  seres  humanos  como 

únicas de cada individuo.  

 

Tabla 12. Principios subyacentes a la medición de resultados personales de calidad de vida  
(adaptado de Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009) 

1. La medición de  la calidad  incluye  la medida en que  las personas  tienen experiencias que 
valoran. Esto supone que la medición: (a) se centra en aspectos clave de la vida que pueden 
ser mejorados; (b) se lleva a cabo con un propósito claro y práctico de apoyar a las personas 
para  que  progresen  hacia  una  vida  mejor;  (c)  se  lleva  a  cabo  dentro  de  marcos 
potencialmente positivos, neutrales y negativos,  lo que  sugiere que  se puede  avanzar  en 
positivo; y (d) se interpreta dentro del contexto del ciclo vital.  

2. La medición de  la calidad de vida  identifica  las dimensiones que contribuyen a una vida 
plena  e  interconectada.  Esto  supone  que:  (a)  abarca  un  amplio  abanico  de  dimensiones 
vitales; (b) la evaluación cuantitativa utiliza indicadores clave de una vida de calidad; y (c) 
la  evaluación  cualitativa  explora  y  describe  una  gama  de  aspectos  dentro  de  cada 
dimensión. 

3. La medición de la calidad de vida tiene en cuenta los contextos físicos, sociales y culturales 
que resultan importantes para las personas. Esto supone que: (a) el marco de medición está 
basado en una teoría sólida con un amplio concepto vital; (b) reconoce que el sentido de las 
experiencias vitales previamente valoradas varía en el tiempo y de una cultura a otra; (c) el 
marco de medición aporta una visión clara que muestra los valores positivos de la vida; (d) 
la  medición  de  la  calidad  de  los  resultados  en  el  caso  de  las  personas  incapaces  de 
expresarse  debe  acudir  a  métodos  aplicados  como  la  observación  o  la  observación 
participante; (e) las evaluaciones por parte de intermediarios de los aspectos subjetivos del 
bienestar (e.g., la satisfacción) deben ser claramente identificadas como pertenecientes a las 
perspectiva de otra persona; y (f) la interpretación se contextualiza dentro del entorno de la 
persona. 

4. La medición de la calidad de vida incluye medidas de experiencias tanto comunes a todos 
los  seres  humanos  como  únicas  a  cada  individuo.  Esto  supone  que:  (a)  utiliza  tanto 
indicadores  objetivos  como  subjetivos;  (b)  utiliza  tanto  métodos  cualitativos  como 
cuantitativos;  y  (c)  las medidas  subjetivas  reflejan  el  nivel de  satisfacción  personal  y  las 
medidas objetivas reflejan las experiencias y circunstancias personales.  
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De estos principios (y especialmente del último punto), se deriva que los instrumentos 

y esfuerzos dirigidos a  la evaluación pueden diferir entre sí según el enfoque de evaluación 

adoptado. Con ánimo de resumir los numerosos estudios realizados, es común organizar todos 

ellos  según  la  perspectiva  descrita  por  Borthwick‐Duffy  en  1992.  Según  esta  perspectiva, 

existen  tres posibles marcos  teóricos a  los que se adhieren  la mayor parte de  los estudios de 

calidad de vida (Arostegui, 1998; Felce y Perry, 1995; Gómez, 2005; Gómez‐Vela y Sabeh, 2000).  

El primer marco teórico define la calidad de vida como la calidad de las condiciones de 

vida. Hace referencia, por tanto, a factores objetivos y sociales. La calidad de vida se define en 

términos de  las  condiciones de vida  experimentadas por un  individuo,  evaluadas de  forma 

objetiva por medio de un  evaluador  externo. Este  tipo de evaluación  es  la denominada por 

Schalock y Verdugo  (2002/2003)  ‘evaluación  funcional’. Tradicionalmente, se ha considerado 

que  la  mejora  en  los  factores  objetivos  incrementaba  el  bienestar  personal.  Sin  embargo, 

recientes  estudios  cuestionan  esta  relación;  sirva  como  ejemplo  la  escasa  correlación  entre 

ingresos y sensación de bienestar (Myers, 2000).  

El segundo marco teórico define la calidad de vida como la satisfacción personal con las 

condiciones de vida. De este modo,  la segunda concepción del constructo alude a su vertiente 

subjetiva, al grado en que  las personas valoran sus propias vidas (Veenhoven, 1996). En este 

sentido,  la  evaluación  sólo  tiene  sentido  si  es  la  persona  cuya  calidad  de  vida  queremos 

evaluar  quien  la  lleva  a  cabo  o  informa  sobre  ella.  Este  tipo  de  evaluación  constituye  la 

denominada ‘valoración personal’ (Schalock y Verdugo, 2002/2003).  

El tercer y último marco teórico es una combinación de los dos anteriores. Calidad de 

vida  se  define,  por  tanto,  como  la  combinación  de  la  calidad  de  las  condiciones  de  vida  y  la 

satisfacción personal. En otras palabras, esta perspectiva concibe  la calidad de vida como una 

combinación de  elementos objetivos y  subjetivos. Es en  este último marco  teórico  en  el que 

parecen ubicarse la mayor parte de los estudios en la actualidad y al que se adhieren la mayor 

parte de los autores.  
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En esta perspectiva existe un consenso acerca de que, dependiendo del objetivo y  la 

perspectiva  del  instrumento  desarrollado,  los  indicadores  de  calidad  de  vida  se  pueden 

utilizar para evaluar el bienestar percibido por  la persona o  las experiencias y circunstancias 

de  la vida de  la persona (Schalock, Bonham et al., 2008). En este sentido, podemos hablar de 

evaluaciones e  instrumentos de  evaluación objetivos y  subjetivos  en  función de  su objetivo, 

contenido y respondiente (Bonham et al., 2004, 2006; Brown et al., 2004; Cummins, 1997b, 2005; 

Gardner y Carran, 2005; Keith y Bonham, 2005; Keith y Schalock, 2000; Perry y Felce, 1995, 

2005; Schalock, Bonham et al., 2008; Schalock y Felce, 2004; Schalock, Gardner y Bradley, 2007; 

Schalock  y Verdugo,  2002/2003,  2007;  Schalock  et  al.,  2002; van Loon  et  al.,  2008; Verdugo, 

Arias y Gómez, 2006b; Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, en prensa; Verdugo, Arias, Gómez 

y  van Loon,  2007; Verdugo, Gómez  y Arias,  2007,  en prensa; Verdugo, Gómez,  Schalock  y 

Arias, en prensa; Verdugo, Schalock, Gómez y Arias, 2007; Walsh et al., 2006).  

Siguiendo esta línea, Schalock y Felce (2004) recomiendan una clara distinción entre la 

evaluación  subjetiva  y  la  evaluación  objetiva  de  calidad  de  vida.  Defienden  que  si  un 

evaluador pretende determinar si las personas con discapacidad están satisfechas con la vida 

al igual que otros grupos de población, entonces es importante evaluar el bienestar subjetivo y 

compararlo (e.g., Matikka, 2001). Si  las puntuaciones son diferentes, es necesario analizar  los 

factores personales o ambientales que puedan explicar tales diferencias. Así pues, para evaluar 

resultados  personales  y  desarrollar  programas  centrados  en  la  persona  es  recomendable 

utilizar autoinformes o escalas subjetivas contestadas por  la persona cuya calidad de vida se 

quiere  evaluar.  Por  otro  lado,  si  el  objetivo  del  evaluador  consiste  en  llevar  a  cabo  la 

evaluación del diseño ambiental,  la mejora de  los programas de prestación de servicios y  los 

cambios organizacionales de un modo sensible, es necesario emplear indicadores objetivos de 

experiencias y circunstancias vitales. Para ello, se recomienda utilizar cuestionarios basados en 

la observación directa de experiencias y las circunstancias personales.  

 

2. 4. 4. Técnicas para evaluar la calidad de vida individual 

En primer  lugar, podemos distinguir entre dos  tipos de evaluación según el enfoque 

adoptado  (Dennis, Williams,  Giangreco  y  Cloninger,  1993).  En  este  sentido,  hablamos  de 

enfoques cuantitativos cuando el objetivo del estudio es operativizar el constructo de calidad 

de vida mediante el estudio de diferentes  indicadores:  (a) sociales  (se  refieren a condiciones 
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externas relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la amistad, el estándar 

de  vida,  la  educación,  la  seguridad  pública,  el  ocio,  el  vecindario,  la  vivienda,  etc.);  (b) 

psicológicos  (evalúan  las  reacciones  subjetivas  del  individuo  a  la  presencia  o  ausencia  de 

determinadas  experiencias  vitales);  y  (c)  ecológicos  (miden  el  ajuste  entre  los  recursos  del 

sujeto  y  las demandas del  ambiente). Los  enfoques  cualitativos, por  su parte,  adoptan una 

postura de escucha a la persona que relata sus experiencias, desafíos y problemas para obtener 

información que ayude a los servicios sociales y humanos a apoyarles eficazmente. 

Existe gran controversia entre procedimientos cualitativos y cuantitativos, pero ambas 

perspectivas,  lejos  de  ser  excluyentes,  son  complementarias  y  su  empleo  conjunto  tiene  la 

ventaja de permitir la medición de distintos  indicadores. Por ejemplo, para evaluar procesos, 

suelen ser más adecuados los métodos cualitativos y para evaluar los resultados, los métodos 

cuantitativos. Por  lo tanto, es necesario conocer que existen distintos  instrumentos y técnicas 

que se pueden utilizar, como son las encuestas, los cuestionarios, la observación, los grupos de 

discusión, las reuniones de grupo, el análisis documental, las técnicas sociométricas, las escalas 

de medición de actitudes, etc. 

Lo cierto es que la mayor parte de las herramientas de evaluación de la calidad de vida 

son  cuantitativas  (e.g.,  en  el  ámbito  de  la  discapacidad  intelectual: Córdoba,  2004; Crespo, 

2003; Gómez, 2005; Gómez‐Vela, 2003; González, 2002; Sabeh, 2004; Martín, 2006; Morentin, 

2008). Aunque también se utilizan evaluaciones cualitativas, son pocas las investigaciones que 

han  empleado  esta  metodología  (e.g.,  Corring  y  Cook,  2007;  De  Maeyer  et  al.,  2009; 

Somrongthong, Sitthi‐Aamorn, Love y Loasee, 2008).  

Entre  la metodología cuantitativa, predominan  las escalas y  los cuestionarios que  se 

aplican a las propias personas o a personas allegadas que contestan en su lugar (denominados 

con  frecuencia  ‘personas próximas’ o  ‘intermediarios’). Otras  técnicas utilizadas han sido  las 

entrevistas, los inventarios y los índices. Schalock y Verdugo (2002/2003), resumen en cinco las 

estrategias utilizadas para medir la calidad de vida y que incluyen los tres niveles del sistema 

(Figura 27). Siguiendo a los autores, a continuación definimos brevemente cada una de ellas y 

apuntamos algunas de sus ventajas y limitaciones más relevantes. 
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Figura 27. Técnicas de evaluación de la calidad de vida en los sistemas 
 

Las  escalas  de  valoración  constituyen  un  conjunto de  pasos  ordenados  a  intervalos 

fijos que  se utilizan para graduar  los  juicios de  las personas  sobre  los objetos,  los eventos o 

sobre  otras  personas.  Ejemplos  de  ellas  son  las  escalas  de  valoración  gráfica,  las  escalas 

graduadas y las escalas de valoración comparativa. Entre sus ventajas destaca que son fáciles 

de  construir  y  responder.  Sin  embargo,  su  principal  problema  es  que  pueden  carecer  de 

fiabilidad y validez. Cuando se utiliza una escala de valoración, se debe demostrar, al menos, 

su fiabilidad test‐retest y su validez de constructo o de contenido. Además, no se debe olvidar 

que  generalmente  tienden  a  implicar  un  nivel  de medida  ordinal,  por  lo  que  a  la  hora  de 

realizar los análisis estadísticos no se debe cometer el error tan generalizado de tratar los datos 

como si de intervalo o de razón se trataran (cfr. Kahler, Rogauschb, Brunnera y Himmel, 2008). 

Las escalas de actitudes, por su parte, originan puntuaciones que reflejan la intensidad 

y  la dirección  (a  favor o en contra) de  los sentimientos de una persona sobre un objeto o un 

evento. Los tipos más utilizados son las escalas tipo Likert y de diferencial semántico. Tienen 

las mismas ventajas e inconvenientes que las anteriores, pero además reflejan el hecho de que 

las opiniones de las personas son complejas y multidimensionales. 

Los cuestionarios consisten en una serie de preguntas escritas acerca de un tema sobre 

el que se desea conocer  la opinión del encuestado. Frecuentemente se emplean para  recoger 

información  acerca  de  las  creencias,  las  actitudes  y  los  valores  de  las  personas.  Entre  sus 

limitaciones, además de las anteriores, destacan las siguientes: (a) pueden ser poco útiles para 

personas  con  limitaciones  comprensivas  y  expresivas;  (b)  las  respuestas  pueden  ser 

superficiales o  estar  sesgadas hacia  lo  socialmente deseable;  (c)  algunos  consideran  que  los 

cuestionarios  son  impersonales, mecánicos y degradantes, y que  las  categorías de  respuesta 

son  cerradas; y  (d) no  son adecuados para analizar niveles de motivación más profundos u 

opiniones  sobre  temas  complejos. En  este  sentido, Sommer y Sommer  (1997) proponen una 

serie de cuestiones para valorar la adecuación de los ítems en un cuestionario (Tabla 13). 

 

Microsistema

Escalas de valoración

Escalas de actitudes

Cuestionarios

Mesosistema

Medidas funcionales

Macrosistema

Indicadores sociales
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Tabla 13. Cuestiones para valorar los ítems de un cuestionario (Sommer y Sommer, 1997) 

1. ¿Es necesaria la pregunta? ¿Qué utilidad tendrán las respuestas?  
2. ¿Puede la persona responder a la cuestión? ¿Querrá la persona responder a la cuestión?  
3. ¿Es el ítem lo más breve posible, claro y conciso?  
4. ¿Las opciones de respuesta proporcionan una elección suficientemente amplia?  
5. ¿Es posible que la respuesta se vea afectada por la deseabilidad social? ¿Es posible reducir 

su sesgo?  
6. ¿El número de ítems favorable es equivalente al de desfavorables? 

 

 Las medidas funcionales o el nivel de medidas funcionales suponen un tipo de escala de 

valoración que emplea generalmente una escala tipo Likert de 3 a 5 puntos, con elementos de 

anclaje conductuales que reflejan el funcionamiento de la persona o su implicación social. Sus 

ventajas  incluyen:  (a)  el  estar basadas en  indicadores  comportamentales observables,  lo que 

incrementa la fiabilidad de la medida porque estos indicadores se relacionan con condiciones 

objetivas  experimentadas  por  la  persona;  (b)  su  empleo  para  la medición  en  el  nivel  del 

mesosistema permite reflejar los distintos papeles que las personas pueden desempeñar en sus 

comunidades; y (c) se pueden utilizar en muy distintos y numerosos ambientes. Su principal 

desventaja es que, al basarse en  la observación, son sensibles a  las opiniones y  los prejuicios 

del observador. 

Los  indicadores del macrosistema tienen un  impacto  importante en  la calidad de vida 

percibida. Se han empleado frecuentemente en la investigación y la evaluación de las ciencias 

sociales para medir  la calidad de vida colectiva de  la vida en comunidad. Para garantizar su 

utilidad,  los  indicadores  de  calidad  de  vida  utilizados  en  una  nación  deben  cumplir  tres 

criterios:  (a) ser objetivos y estar evaluados con herramientas psicométricamente adecuadas, 

(b) estar basados, como mínimo, en una muestra estratificada nacional, y (c) ser comparables 

entre naciones y culturas. Estos  indicadores nacionales de calidad de vida deben reflejar:  los 

indicadores sociales actuales, la investigación sobre bienestar y los tratados internacionales. 

 

2. 4. 5. Instrumentos de evaluación para personas con discapacidad intelectual 

Si realizamos una revisión acerca de de los instrumentos que se han utilizado para 

evaluar  la calidad de vida de  las personas con discapacidad  intelectual, encontramos que el 

desarrollo  de  tales  instrumentos  va  acorde  con  la  evolución  del  concepto.  De  este modo, 
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podemos  clasificarlos  según  la perspectiva de  calidad de vida  con  la que  fueron diseñados. 

Esto  es,  desde  una  perspectiva  objetiva,  desde  una  perspectiva  subjetiva,  o  desde  una 

perspectiva integradora que combina ambas.  

El objetivo de este apartado no consiste en dar detallada cuenta del amplio abanico 

de  instrumentos utilizados para evaluar resultados personales de personas con discapacidad 

intelectual y otras discapacidades del desarrollo, sino que nos detendremos en aquellos que 

han  tenido un mayor  impacto y aquellos con mayor utilidad práctica. Para aquellos  lectores 

interesados  en un  análisis más profundo  y detallado,  recomendamos  consultar  a Cummins 

(2003, 2004a, 2004b), que ofrece una lista de más de 600, o a Schalock y Verdugo (2002/2003), 

cuya lista supera los 250.  

Aún  así,  la  extensión  de  este  apartado  resulta  considerablemente mayor  a  la  de 

aquellos  centrados  en  otros  colectivos  por  razones  obvias:  el  concepto  de  calidad  de  vida 

individual en general, y el modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003) en particular, surgieron 

en el  campo de  la discapacidad  intelectual, por  lo que  su desarrollo en este ámbito ha  sido 

mucho mayor que en el resto, y sus implicaciones se han extendido desde este a otros campos.  

2. 4. 5. 1. Instrumentos diseñados desde una perspectiva objetiva 

Como  expusimos  en  el  primer  capítulo,  la  evaluación  de  la  calidad  de  vida  se 

identificó durante los primeros años de uso científico del término con la evaluación objetiva de 

las  condiciones  de  vida. Así,  se  prestó  durante  años  especial  atención  a  los  estándares  de 

vivienda, ingresos, patrones de empleo del tiempo, alcance de la interacción con la comunidad 

y otros. Tales datos solían analizarse en términos de frecuencias (Cummins, 2005).  

Entre los cuestionarios más empleados como evaluación objetiva de calidad de vida 

encontramos  el  ‘Programa de Análisis de Sistemas de Servicios’  (PASS,  ‘Program Analysis  of 

Service Systems’) y  ‘Programa de Análisis de Sistemas de Servicios de  Implementación de  los 

Objetivos de Normalización’ (PASSING, ‘Program Analysis of Service Systemsʹ Implementation of 

Normalization  Goals’)  (Wolfensberger  y  Glen,  1975;  Wolfensberger  y  Thomas,  1983).  Este 

instrumento  fue  diseñado  para  ser  utilizado  por  profesionales  de  apoyo,  técnicos  e 

investigadores,  pero  no  para  evaluar  resultados  personales.  En  definitiva,  los  datos  se 
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utilizaban como un mero  indicador del grado de déficit de  las personas con discapacidad en 

comparación con la población general.  

Otro  cuestionario  ampliamente utilizado  fue  el  ‘Viviendo  en un piso  tutelado: un 

cuestionario de calidad de vida’ (‘Living in a Supervised Home: A Questionnaire on Quality of Life’) 

(Cragg y Harrison, 1985), que evaluaba la calidad de vida en el hogar dentro del contexto de la 

normalización  mediante  la  recogida  de  datos  objetivos  a  través  de  la  entrevista  y  la 

observación. Aunque es cierto que éste trata de realizar una evaluación subjetiva, no podemos 

considerarla  como  tal,  pues  quien  completa  el  cuestionario  es  el  propio  observador  o 

entrevistador, procedimiento  inadecuado para evaluar  la calidad de vida subjetiva según  los 

principios  de medición  del  concepto  (Schalock,  2005,  2006;  Schalock  et  al.,  2002; Verdugo, 

Schalock, Keith y Stancliffe, 2005). 

Además  de  la  limitación  anteriormente  apuntada  (i.e.,  las  valoraciones  son 

realizadas por una persona externa, pero casi nunca por la persona con discapacidad), existen 

otros  problemas  añadidos  al  uso  y  la  interpretación  de  estos  datos  hoy  en  día:  (a)  si  bien 

pudieron  tener gran relevancia hace unas décadas, cuando  las personas con discapacidad se 

encontraban  recluidas  en  grandes  instituciones  con  grandes  carencias  y  apartadas  de  la 

sociedad, pero no tanto ahora que la mayoría de las personas viven en la comunidad y que que 

se pretende que las organizaciones promuevan una mejora de la calidad; y (b) al interpretar los 

datos mediante  comparaciones  con  estándares generales,  ignoran u olvidan  las preferencias 

personales, aspecto clave en una evaluación integral de la calidad de vida (Schalock, Gardner y 

Bradley, 2007/2009; Schalock et al., 2002; Verdugo, Schalock, Keith y Stancliffe, 2005). 

Desde nuestra concepción de calidad de vida, consideramos que debemos mejorar 

este  tipo  de  enfoques  de medida  con  evaluaciones  más  completas  y  que  contemplen  los 

principios de medición actuales. Estamos de acuerdo con Edgerton (1990) cuando señala:  

[…]  nunca  podemos  olvidar  que  a  toda  la  sociedad  hay  que  darle  oportunidades; 

aunque  bienintencionado,  no  se  deben  imponer  unos  estándares.  No  debemos 

imaginar  que  todo  el  que  acepte  un  orden  de  opciones  de  calidad  de  vida 

experimentará una mayor percepción del bienestar de la que tenían antes, ni que todos 

los que han  rechazado  estas opciones a  favor de un  estilo de vida  alternativo  estén 

menos satisfechos (p. 158). 
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  Ciertamente,  las  circunstancias  objetivas  de  vida  siempre  ejercerán  un  papel 

importante  en  el  logro  de  una  alta  calidad  de  vida.  Sin  embargo,  conocer  lo  que  siente  la 

propia persona acerca de su vida es el objetivo último que toda evaluación de calidad de vida 

debe plantearse si está dirigida a su mejora y al diseño de planes de intervención centrados en 

la  persona.  En  aquellas  circunstancias  en  las  que  las  necesidades materiales  básicas  estén 

satisfechas, los autores generalmente coinciden en señalar la escasa relación existente entre las 

circunstancias  de  vida  objetivas  y  la  satisfacción  que  las  personas  manifiestan  ante  ellas 

(Bonham et al., 2004, 2006; Brown et al., 2004; Cummins, 1997a, 2000, 2005; Gardner y Carran, 

2005; Keith y Bonham, 2005; Keith y Schalock, 2000; Perry y Felce, 2005; Schalock, Bonham et 

al., 2008; Schalock y Felce, 2004; Schalock, Gardner y Bradley, 2007/2009; Schalock y Verdugo, 

2002/2003,  2007;  Schalock  et  al.,  2002; Verdugo, Arias, Gómez  y  van  Loon,  2007; Verdugo, 

Gómez, Arias y Schalock, 2009; Walsh et al., 2006). 

  Un instrumento más reciente desarrollado en la línea actual de evaluaciones objetivas 

y  multidimensionales  de  la  calidad  de  vida  individual  de  personas  con  discapacidad 

intelectual es el ‘Instrumento de Evaluación de la Calidad de Vida’ (EQLI, ‘Evaluation of Quality 

of Life Instrument’) (Nota, Soresi y Perry, 2006), validado con una muestra de 367participantes 

procedentes  de  Italia.  Si  bien  su  uso  no  está  generalizado  (pues  no  se  conocen  más 

aplicaciones),  su planteamiento  es  coherente  con  los principios actuales de  evaluación de  la 

calidad de  vida.  Se  trata de un  cuestionario  contestado por profesionales  que  consta de  18 

ítems  con  un  formato  de  respuesta  de  cinco  opciones  (desde  ‘no  describe  a  la  persona  en 

absoluto’  hasta  ‘describe  a  la  persona  perfectamente’).  Se  evalúan  3  dimensiones 

correlacionadas:  (a)  satisfacción  con  la  calidad  del  servicio;  (b)  satisfacción  con  las 

oportunidades  de  interacción  social;  y  (c)  satisfacción  con  las  características  ambientales. 

Aunque presenta evidencias de validez basadas en su estructura interna y en las relaciones con 

otras variables, y la fiabilidad de sus escalas oscila entre ,73 y ,88, consideramos que la escala 

presenta dos  limitaciones  fundamentales. La primera, que  trata de evaluar  la satisfacción de 

los usuarios utilizando la perspectiva de los profesionales, cuando lo recomendable a la hora 

de evaluar satisfacción es preguntar directamente a  la persona. La segunda, evalúa un rango 

limitado de áreas que son importantes para la persona.  

  De  este  modo,  consideramos  que  los  instrumentos  desarrollados  desde  una 

perspectiva  objetiva,  hasta  la  fecha  no  resultan  adecuados  para  evaluar  la  calidad  de  vida 

individual de forma exhaustiva e integral.  



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 2
: l
a 
ev
al
u
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 in
di
vi
du
al
 

117 
 

2. 4. 5. 2. Instrumentos diseñados desde una perspectiva subjetiva 

Entre los instrumentos para medir la calidad de vida de personas con discapacidad 

intelectual desde una perspectiva subjetiva (i.e., hacen hincapié en la experiencia individual de 

satisfacción o bienestar), resaltan como los más utilizados la ‘Escala de satisfacción con el estilo 

de  vida’  (LSS,  ‘Lifestyle  Satisfaction  Scale’  (Heal  y  Chadsey‐Rusch,  1985)  y  la  ‘Escala  de 

satisfacción con el estilo de vida multifacética’ (MLSS,  ’Multifaceted Lifestyle Satisfaction Scale’) 

(Harner y Heal, 1993). 

La  LSS  fue  elaborada  para  evaluar  la  satisfacción  de  personas  con  discapacidad 

intelectual  en  residencias  y  emplazamientos  en  la  comunidad,  así  como  en  otros  servicios 

similares. La MLSS es una escala derivada de la anterior que amplía el número de dominios o 

áreas de la vida a evaluar. Sus principales limitaciones radican en su marco conceptual, pues 

se obvian dimensiones fundamentales como el bienestar físico y el bienestar material. Además, 

no se disponen de datos psicométricos acerca de su  fiabilidad y validez. Aunque Cummins, 

McCabe,  Romeo,  Reid  y Warters  (1997)  afirmaban  que  se  trataba  de  una  escala  con  una 

fiabilidad adecuada, es necesaria mayor información acerca de sus propiedades psicométricas. 

Al igual que opinábamos sobre la perspectiva exclusivamente objetiva con la que se 

inició el estudio de  la calidad de vida, consideramos este enfoque como una perspectiva de 

evaluación  también a superar. Una evaluación basada exclusivamente en aspectos subjetivos 

proporciona una visión y concepción limitada de la calidad de vida. Por este motivo, en línea 

con  los principios de medición de  la  calidad de vida  (Schalock  et  al.,  2002; Verdugo  et  al., 

2005), abogamos por enfoques de evaluación más holísticos y completos que tengan en cuenta 

tanto aspectos objetivos y subjetivos. No obstante, como señalábamos en el apartado anterior, 

pueden  utilizarse  instrumentos  objetivos  o  subjetivos  en  función  de  la  finalidad  de  la 

evaluación.  Por  tanto,  si  el  objetivo  es  evaluar  la  satisfacción  de  la  persona,  entonces  éste 

puede convertirse en un enfoque apropiado.  

2. 4. 5. 3. Instrumentos diseñados desde una perspectiva objetiva y subjetiva 

La  perspectiva más  holística,  completa  e  integradora  es  aquella  que  combina  la 

evaluación de aspectos objetivos y subjetivos. Son varios los instrumentos diseñados desde la 
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perspectiva  en  que  la  calidad  de  vida  se  define  tanto  por  componentes  objetivos  como 

subjetivos.  

Entre  los más  antiguos  encontramos  el  ‘Programa  de  entrevista  de  la  calidad  de 

vida’  (QUOLIS,  ’Quality  of  Life  Interview  Schedule’)  (Ouellette‐Kuntz, McCreary, Minnes  y 

Stanton,  1994).  Inicialmente,  se  diseñó  para  ser  completada  por  personas  sin  comunicación 

verbal  y  aquellos  que  presentaban  una  discapacidad  intelectual  severa  (Ouellette‐Kuntz  y 

McCreary, 1996). En este instrumento, la calidad de vida se concibe como el grado en que una 

persona disfruta de posibilidades que son importantes para su vida y se evalúa a través de sus 

niveles de participación y su nivel aparente de satisfacción. Cummins et al. (1997), señalaban 

entre  sus  limitaciones  la  ausencia  de  un  sistema  que  incorporara  la  percepción  de  la 

importancia de los ítems para cada individuo junto a la satisfacción con el contenido del ítem 

(especialmente, cuando este aspecto se explicitaba en la definición operativa de calidad de vida 

utilizada  para  desarrollar  la  entrevista).  Una  limitación  adicional  consiste  en  el  tiempo 

excesivo que  conlleva  realizar  la entrevista  (aproximadamente dos horas),  circunstancia que 

conlleva que  la aplicación resulte extremadamente difícil y demasiado extensa para el grupo 

de  personas  al  que  se  dirige.  Por  último,  está  centrado  en  la  evaluación  de  personas  con 

discapacidad severa y diseñado especialmente para ser completado por personas próximas.  

Entre las pruebas más utilizadas tradicionalmente en la investigación, se encuentran 

el ‘Cuestionario de calidad de vida’ (QOL.Q, ‘Quality of Life Questionnaire’) (Schalock y Keith, 

1993)  y  la  ‘Escala  comprehensiva  de  calidad  de  vida  para  personas  con  discapacidad 

intelectual’  (ComQol‐ID,  ‘Comprehensive Quality of Life Scale‐Intellectual Disability’)  (Cummins, 

1993b).  Ambas  parecen  contar  con  propiedades  psicométricas  adecuadas  y  fueron 

desarrolladas desde una perspectiva multidimensional. Además, contienen  ítems  referidos a 

casi todas  las dimensiones del modelo de Schalock y Verdugo (2002/2003), si bien se centran 

específicamente en algunas de ellas. Quizás sean los dos cuestionarios que durante los últimos 

años  mejor  plasmaron  la  concepción  actual  de  calidad  de  vida  y  sus  dimensiones  más 

importantes, pero consideramos que ambos han sido superados por otros de desarrollo más 

reciente como la  ‘Escala Integral de calidad de vida’ (Gómez, 2005; Gómez, Verdugo, Arias e 

Ibañez,  2006;  Verdugo,  Arias  y  Gómez,  2006a;  Verdugo,  Gómez  y  Arias,  2007;  Verdugo, 

Gómez, Arias y Schalock, 2009; Verdugo, Gómez, Schalock y Arias, en prensa) y la ‘Escala de 

Resultados Personales’ (POS, ‘Personal Outcomes Scale’) (van Loon, van Hove, Schalock y Claes, 

2008). 
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a) La Escala Comprehensiva de Calidad de Vida (ComQol) de Cummins 

Cummins  (2005)  define  la  calidad  de  vida  como  un  constructo  general  que 

comprende una perspectiva tanto objetiva como subjetiva con relación a siete dimensiones de 

vida.  Parte  de  un  concepto  universal  de  calidad  de  vida,  lo  que  significa  que  comparte  el 

planteamiento acerca de que las dimensiones que componen la calidad de vida son las mismas 

para todas las personas, independientemente de su condición y características.  

En  consecuencia,  la  ComQol  (Cummins,  McCabe,  Romeo  y  Gullone,  1994)  se 

desarrolló:  (a)  teniendo  en  cuenta  el  carácter multidimensional  de  la  calidad  de  vida;  (b) 

incluyendo variables objetivas y subjetivas; y (c) incluyendo tres formas paralelas: la primera 

para adultos de la población general (ComQol‐A) (Cummins, 1993a), la segunda para adultos 

con discapacidad  intelectual u  otras discapacidades del desarrollo  (ComQol‐ID)  (Cummins, 

1993b),  y  la  tercera  para  alumnos  adolescentes  sin  discapacidad  (ComQol‐ST)  (Cummins, 

1993c).  

Dado  que,  de  estas  tres,  la  que  nos  interesa  por  su  aplicación  a  personas  con 

discapacidad intelectual es la ComQol‐ID, nos centraremos en esta última. La escala consta de 

dos  partes:  una  escala  objetiva  y  una  escala  subjetiva;  ambas  evalúan  siete  dimensiones 

(bienestar material, salud, productividad, intimidad, seguridad, presencia en la comunidad y 

bienestar emocional). Puede aplicarse tanto a personas verbales como no verbales y el tiempo 

de aplicación oscila en torno a los 45 minutos.  

Aunque  los  resultados  psicométricos  de  la  escala  son  mejorables,  en  términos 

generales  existen  suficientes  evidencias  acerca  de  su  validez.  No  obstante,  existen  ciertas 

limitaciones  acerca  de  la  fiabilidad  de  la  versión  objetiva.  Además,  el  autor  plantea  la 

conveniencia de separar  la dimensión  ‘intimidad’ en dos dominios más concretos  (amigos y 

familia) en una futura reedición. Entre sus ventajas, podemos señalar varias: (a) cuenta con la 

posibilidad de recoger la información desde una perspectiva individual; (b) adecúa el lenguaje 

y los niveles de respuesta a las necesidades individuales a través de una prueba pretest; (c) es 

sencilla y  fácil de administrar;  (d) presenta un sistema de respuesta visual  (aunque desde el 

punto  de  vista  puramente  metodológico,  ésta  ventaja  bien  podría  convertirse  en  una 

limitación); y (e) cuenta con una tercera parte al final del instrumento para ser cumplimentada 

por  una  persona  próxima  para  aquellos  casos  en  los  que  la  persona  con  discapacidad 

intelectual no pueda contestar por sí misma. 
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La  adaptación  del  ComQol‐ID  fue  llevada  a  cabo  por  Arostegui  (2002)  para  su 

aplicación en  la Comunidad Autónoma del País Vasco. El objetivo de su  trabajo consistió en 

evaluar  la  calidad de vida de  adultos  con y  sin discapacidad  intelectual para  comparar  los 

resultados, pero además demostró que las características psicométricas de la escala eran, como 

mínimo, aceptables. Entre  las  implicaciones de su  trabajo, merecen destacarse  las siguientes: 

(a)  la evaluación objetiva y subjetiva de  la calidad de vida son medidas  independientes, que 

aportan dos  enfoques  necesarios  y  complementarios;  (b)  la  obtención de un  índice único  y 

global de calidad de vida resulta poco útil y significativo; (c) las siete dimensiones evaluadas 

son representativas del constructo de calidad de vida, aunque debe mejorarse su evaluación 

concreta  a  través de  la  escala;  (d)  se  demuestra  la  validez  empírica  de  la  evaluación  de  la 

calidad de vida subjetiva como el producto entre la importancia y la satisfacción; (e) aunque la 

falta de capacidad comprensiva de la población con discapacidad intelectual puede dificultar 

la evaluación,  las características del  instrumento minimizan  tales dificultades y posibilitan  la 

evaluación del constructo a partir de sus propias opiniones.  

No  obstante,  como  la  propia  autora  reconoce,  su  estudio  no  está  libre  de 

limitaciones;  entre  ellas  podemos  señalar  las  siguientes:  (a)  existe  un  número  reducido  de 

ítems  tanto en  la escala objetiva como en  la  subjetiva;  (b)  los datos  relativos a  la dimensión 

salud  resultaron  poco  fiables;  (c)  en  la  formulación  de  algunos  ítems  de  la  escala  objetiva, 

existe cierto cariz psicológico que puede dificultar  la objetividad de  la  información recogida; 

(d) existen limitaciones derivadas de la evaluación a través de respuestas vicarias en aquellos 

casos  en  los  que  no  es  posible  ajustar  las  respuestas  al  nivel  de  los  entrevistados;  debiera 

haberse  puesto  un  mayor  cuidado  en  asegurar  la  respuesta  vicaria  a  través  de  amigos, 

familiares o monitores que conozcan a  la persona en cuestión desde  todos  los ámbitos de su 

vida;  (e)  el  procedimiento  de  selección  de  la  muestra  estuvo  sesgado  y  limitado  por  la 

dificultad de acceso al colectivo de personas con discapacidad intelectual; (f) el hecho de haber 

realizado en muchos casos las entrevistas en los propios servicios pudiera haber determinado 

las respuestas; (g) debiera haberse comprobado la validez de la prueba pretest utilizada para 

adecuar el lenguaje y el nivel de las respuestas; y (h) sería recomendable realizar un estudio de 

congruencia entre el entrevistado y terceras personas. 
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b) El Cuestionario de calidad de vida (QOL.Q) de Schalock y Keith (1993)  

El Cuestionario de calidad de vida de Schalock y Keith (1993) combina la evaluación 

subjetiva y objetiva del bienestar  (Arostegui, 2002; Cummins, 1997a; Schalock y Keith, 1993). 

Desde que la escala original apareciera, sus creadores han llevado a cabo varias revisiones con 

el fin de mejorar el instrumento desde el punto de vista psicométrico. La primera fue la versión 

de Schalock et al. (1990), que derivó en el hoy conocido QOL.Q de Schalock y Keith (1993). La 

escala se basa en la definición de calidad de vida propuesta por Schalock en 1990:  

Es  el  resultado  de  la  satisfacción  de  las  necesidades  básicas  de  un  individuo  y 

cumplimiento  de  las  responsabilidades  básicas  en  los  entornos  comunitarios 

(familia,  ocio,  escuela  y  trabajo).  Los  individuos  que  logran  satisfacer  sus 

necesidades  y  cumplir  sus  responsabilidades  de  forma  satisfactoria  para  ellos 

mismos y para otros significativos en los entornos comunitarios, experimentan una 

alta calidad de vida en estos entornos (Schalock, 1990, p.143). 

La  aplicación  del  QOL.Q  está  destinada  a  personas  con  y  sin  discapacidad  que 

desarrollan  algún  tipo  de  actividad  laboral.  Según  Crespo  (2003),  era  el  instrumento más 

investigado entre los disponibles entonces para evaluar la calidad de vida de las personas con 

discapacidad intelectual. El cuestionario evalúa cuatro dimensiones que reflejan los resultados 

personales  deseables  en  un  servicio  en  relación  con  la  habilitación  de  personas  con 

discapacidad  intelectual. Éstos  eran  independencia/autodeterminación,  competencia/produc‐

tividad,  satisfacción,  y  pertenencia  social/integración  en  la  comunidad. Consta  de  40  ítems 

planteados  como preguntas  o  afirmaciones,  con  tres  opciones de  respuesta  entre  las que  la 

persona  debe  elegir  aquella  que mejor  se  adapta  a  su  caso.  Se  administra  en  formato  de 

entrevista personal. El  tiempo aproximado de aplicación oscila entre 20 y 30 minutos. Según 

las  revisiones  de  Arostegui  (2002)  y  Crespo  (2003),  sus  características  psicométricas  son 

aceptables.  

Sin embargo,  lejos de ser una excepción, este cuestionario cuenta con una serie de 

problemas que se ponen de manifiesto en su aplicación. Uno de ellos, como indica Arostegui 

(2002),  está  relacionado  con  la  definición  de  calidad  de  vida  en  términos  de  necesidades 

básicas  y  responsabilidades  de  las  personas  con  discapacidad  intelectual,  que  conlleva  el 

riesgo  de  adoptar  un  criterio más  bajo  de  una  calidad  vida  en  comparación  con  el  de  la 

población general. Además, según Crespo  (2003),  la puntuación de  la dimensión satisfacción 
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cuenta con escasa fiabilidad por lo que los resultados deben interpretarse con cautela. Otro de 

los problemas se relaciona con el formato de respuesta: las opciones de respuesta cambian de 

una pregunta a otra, lo que constituye una dificultad añadida para las personas con dificultad 

intelectual  y  un  serio  problema  a  nivel  metodológico.  Además,  existe  un  alto  nivel  de 

abstracción, ambigüedad y  complejidad  en  algunos  ítems  (Rapley, Lobley y Bozatsis,  1994); 

requiere la repetición de  las preguntas de forma diferente para asegurarse de que la persona 

las comprende bien y en algunos casos las opciones de respuesta son excesivamente complejas 

y  largas (Rapley y Antaki, 1996). Quizás  la mayor  limitación de este  instrumento consiste en 

priorizar su aplicación hacia la planificación de servicios y el desarrollo de la integración en la 

comunidad, cuando el constructo de calidad de vida comprende aspectos más personales, más 

íntimos y más universales (Arostegui, 2002). 

Se han  llevado a cabo varios estudios sobre sus cualidades psicométricas en países 

de habla anglosajona  (Kober y Eggleton, 2002; Kraemer, McIntyre y Blacher, 2003; Rapley y 

Lobley, 1995; Schalock y Keith, 1993). En el 2003, Crespo realizó su validación en el contexto 

español y otros autores han realizado diferentes estudios que concluyen que  la escala cuenta 

con unas características psicométricas adecuadas también en países de habla hispana (Caballo, 

Crespo,  Jenaro,  Verdugo  y Martínez,  2005;  Verdugo,  Crespo  y  Jenaro,  2004). No  obstante, 

Crespo  (2003)  señalaba  la conveniencia de  realizar estudios complementarios para  solventar 

las  dificultades  encontradas  en  algunos  ítems  y  aportar  evidencias  sobre  su  validez. Más 

recientemente, se ha utilizado la versión española de este cuestionario para analizar diferentes 

elementos que  intervienen  en  el proceso de  inserción,  entrenamiento y  apoyo  en  el  empleo 

(Verdugo, Jordán de Urríes, Jenaro, Caballo y Crespo, 2006).  

En  resumen,  aunque  estos dos  instrumentos han  sido  los más utilizados,  cuentan 

con deficiencias metodológicas y psicométricas que han sido superadas en  la actualidad por 

otros  de  más  reciente  desarrollo.  Además,  pese  a  que  ambos  están  diseñados  desde  la 

concepción  en  la  que  calidad  de  vida  se  compone  tanto  de  elementos  objetivos  como 

subjetivos,  los evalúan solo desde  la percepción de  la propia persona con discapacidad  (por 

tanto,  el  enfoque  sería  meramente  subjetivo)  y  ninguna  evalúa  las  ocho  dimensiones 

propuestas en el modelo (Schalock y Verdugo, 2002/2003).  

Instrumentos  que  cumplan  estos  dos  últimos  requisitos  (i.e.,  evaluar  aspectos 

objetivos  y  subjetivos desde  la  percepción de  la  persona  con discapacidad  intelectual  y un 
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tercero), además de contar con propiedades psicométricas adecuadas, solo existen dos; esto es, 

instrumentos  que,  además  de  partir  de  una  definición  que  incluya  aspectos  objetivos  y 

subjetivos,  permitan  evaluar  la  calidad  de  vida  desde  una  perspectiva  verdaderamente 

objetiva (desde la percepción de un observador externo) y subjetiva (desde la perspectiva de la 

propia persona con discapacidad). Tales instrumentos se describen en el siguiente apartado. 

c) La Escala INTEGRAL (Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 2009) 

La  Escala  INTEGRAL  (Verdugo, Arias, Gómez  y  Schalock,  2009)  es  un  instrumento 

original e  innovador que se dirige a evaluar  la calidad de vida desde perspectivas objetivas y 

subjetivas  en  adultos  con  discapacidades  intelectuales  y  del  desarrollo.  La  escala  se  puede 

utilizar para aplicar el modelo de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo y sirve 

como herramienta esencial para la evaluación y planificación de acuerdo con los indicadores de 

calidad de vida más relevantes para personas con discapacidad según la investigación.  

Las prácticas profesionales deben dirigirse a evaluar las necesidades de apoyo de cada 

persona así como a confeccionar planes individuales de acuerdo a las preferencias e intereses de 

ellas. Por ello, la Escala INTEGRAL puede ser una parte indispensable de este proceso ya que se 

puede  utilizar  para  la  mejora  de  la  calidad  de  vida  mediante  la  planificación  individual 

centrada en la persona y junto a otros instrumentos de evaluación de los apoyos.  

La  Escala  INTEGRAL  proporciona  información  acerca  de  las  áreas  de  vida  más 

importantes de una persona desde  la perspectiva del profesional y desde  la perspectiva de  la 

persona con discapacidad  intelectual. De este modo, permite confrontar ambas perspectivas y 

planificar  programas más  ajustados  a  las  verdaderas  necesidades  de  las  personas.  Por  esta 

razón, consta de las dos escalas que se describen a continuación. La Escala Objetiva: (a) recoge 

aspectos observables y objetivos de  calidad de vida;  (b)  cuenta  con un  formato de  respuesta 

objetivo;  y  (c)  refleja  la valoración de una persona  externa,  el profesional  que  trabaja  con  la 

persona con discapacidad y la conoce bien. La Escala Subjetiva: (a) recoge aspectos subjetivos de 

calidad de vida; (b) cuenta con un formato de respuesta subjetivo; y (c) refleja  la valoración y 

percepción de la propia persona con discapacidad. 

Ambas  subescalas  cuentan  con  ítems  cuyo  contenido hace  referencia  a  alguna de  las 

ocho dimensiones propuestas en el modelo. En el apartado de corrección e  interpretación,  se 

ofrecen  pautas  para  interpretar  los  resultados  de  la  aplicación  de  la  escala  conforme  a  este 
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modelo  desde  una  perspectiva  cualitativa.  Cada  escala  ofrece,  además,  puntuaciones 

cuantitativas  diferenciadas  para  varios  factores  relacionados  con  dichas  dimensiones. 

Asimismo,  cada  escala proporciona un  índice de  calidad de vida y  las puntuaciones pueden 

representarse  gráficamente  en  el  perfil  de  calidad  de  vida.  De  este  modo,  se  facilita  la 

interpretación de  los  resultados,  así  como  el  análisis de  coincidencias y  semejanzas  entre  las 

puntuaciones obtenidas en cada dimensión de las dos escalas. 

Por un  lado,  la Escala Objetiva consta de 23  ítems enunciados en  tercera persona que 

deben  ser  respondidos  con un  formato de  respuesta SI/NO  tras una observación  sistemática. 

Todos los ítems recogen aspectos objetivos y fácilmente observables. Proporciona puntuaciones 

estandarizadas para 5 dimensiones: Autodeterminación  (8  ítems), Bienestar emocional y físico 

(5 ítems), Inclusión Social (3 ítems), Bienestar Material (4 ítems) y Bienestar Laboral (3 ítems). La 

duración de la prueba suele oscilar entre 7 y 10 minutos. Por otro lado, la Escala Subjetiva está 

formada por 39 ítems, enunciados en tercera persona y con un formato de respuesta tipo Likert 

de  cuatro puntos:  ‘totalmente  en desacuerdo’,  ‘en desacuerdo’,  ‘de acuerdo’ y  ‘totalmente de 

acuerdo’. La escala facilita puntuaciones estandarizadas para 6 dimensiones: las 5 dimensiones 

de  la  Escala Objetiva  –Autodeterminación  (8  ítems),  Bienestar  emocional  y  físico  (7  ítems), 

Inclusión  Social  (8  ítems),  Bienestar Material  (9  ítems)  y  Bienestar  Laboral  (4  ítems)–  más 

Bienestar Familiar (3  ítems). La razón por  la que esta dimensión no está recogida en  la Escala 

Objetiva consiste básicamente que, en la mayoría de los casos, los profesionales no disponen de 

información  o  no  proporcionan  información  fiable  acerca  de  las  relaciones  familiares  de  las 

personas con las que trabajan. La Escala Subjetiva incluye una última cuestión en la que se pide 

a la persona con discapacidad intelectual que ordene las ocho dimensiones de calidad de vida 

según  su  importancia,  permitiendo  así  ponderar  cada  dimensión  según  la  perspectiva  de  la 

persona  evaluada. Existe  gran  variabilidad  en  el  tiempo de  aplicación de  la prueba, pero  la 

duración media suele oscilar entre 20 y 30 minutos. 

La  aplicación  a  una  muestra  amplia  formada  por  861  adultos  con  discapacidad 

intelectual  de  20  provincias  españolas  permitió  la  validación  y  el  estudio  de  propiedades 

psicométricas.  Su  fiabilidad  se  demostró mediante  índices  de  consistencia  interna  (como  el 

coeficiente α de Cronbach que alcanzó un valor de  ,800 para  la Escala objetiva y  ,911 para  la 

Escala Subjetiva), el error típico de medida y la fiabilidad basada en la estructura factorial. Del 

mismo modo, la escala obtuvo validez de contenido, validez criterial concurrente y validez de 

constructo adecuadas (Gómez, 2005; Verdugo, Arias y Gómez, 2006b, 2009; Verdugo, Gómez y 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 2
: l
a 
ev
al
u
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 in
di
vi
du
al
 

125 
 

Arias, 2007, 2009; Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 2009; Verdugo, Gómez, Schalock y Arias, 

2009).  

La  relevancia  del  instrumento  para  evaluar  la  calidad  de  vida  de  personas  con 

discapacidad es manifiesta no solo a nivel nacional, sino también internacional. Son prueba de 

ello  los  procesos de  adaptación  y  validación  iniciados  ya  para  su  aplicación  en  otros  países 

como Holanda (Verdugo, Arias, Gómez y van Loon, 2007), Bélgica, Portugal, Irlanda, Colombia, 

Argentina y Brasil (Gómez, Verdugo, Arias, López, Moreno y Córdoba, 2010). Además, basado 

en  esta  escala,  se  está  desarrollando  y  validando  otro  instrumento  en  Holanda  con 

características  similares:  la  ‘Escala  de  Resultados  Personales’  (POS,  ‘Personal Outcomes  Scale’ 

(van Loon, van Hove, Schalock y Claes, 2008). 

No  obstante,  aunque  la  Escala  Integral  es  el  instrumento  más  reciente  y  que 

consideramos  más  completo  en  la  actualidad  para  personas  con  discapacidad  intelectual, 

también cuenta con una gran  limitación para  la evaluación subjetiva de  la calidad de vida de 

personas con discapacidad profunda y múltiple. Esta limitación principal es común a todos los 

instrumentos  comentados:  completar  la  escala  subjetiva  requiere  de  habilidades  de 

comunicación suficientes y, en su ausencia, de personas próximas que respondieran en su lugar. 

Esta circunstancia conlleva grandes limitaciones metodológicas y el riesgo de perder parte del 

sentido de la evaluación subjetiva.  

 

2. 4. 5. 4. Relación entre la evaluación objetiva y subjetiva 

La relación existente entre la calidad de vida evaluada de forma objetiva y subjetiva es 

un tema que ha suscitado gran interés a los investigadores desde el nacimiento del concepto. La 

revisión  y  el  análisis  de  los  estudios  sobre  satisfacción  percibida  y  su  correspondencia  con 

indicadores objetivos permiten cuestionar la relación existente entre las condiciones objetivas de 

calidad  de  vida  y  la  percepción  subjetiva.  No  obstante,  no  parece  razonable  que  la 

independencia entre ambas sea absoluta puesto que, en definitiva, para una vida de calidad son 

necesarias, aunque no suficientes, unas condiciones de vida aceptables. Son varios  los autores 

que coinciden en  señalar  la escasa, o  incluso nula,  relación entre ellas  (Cummins, 2000, 2005; 

Gómez,  2005;  Janssen,  Schuengel  y  Stolk,  2004; Keith  y  Schalock,  2000;  Perry  y  Felce,  2005; 

Verdugo, Arias y Gómez, 2006b, 2009; Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 2009).  
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Son estas discrepancias entre evaluaciones objetivas y subjetivas las que nos motivan a 

seguir  investigando  en  esta  línea  y  las  que  conducen  en  la  actualidad  a  la  existencia de  un 

consenso  general  acerca  de  la  urgente  necesidad  de  investigar  sobre  los mejores modos  de 

evaluar  el  concepto  de  calidad  de  vida  prestando  especial  atención  tanto  a  circunstancias 

objetivas como subjetivas (Anderson y Burckhardt, 1999; Cummins, 1996; Goodley, Armstrong, 

Sutherland y Laurie, 2003; Schalock y Felce, 2004; Schalock y Verdugo, 2002/2003). No obstante, 

ni  la débil concordancia ni  las discrepancias que parecen existir entre  la evaluación objetiva y 

subjetiva de calidad de vida no deben verse ni entenderse como un  resultado poco deseable. 

Por  el  contrario,  tales  discrepancias  constituyen  una  fuente  potencial  de  información  que 

incrementa  la posibilidad de desarrollar programas para  la provisión de atención y cuidados 

más ajustados a  las necesidades  reales de  las personas  (Janssen  et al., 2004). En  este  sentido, 

Olson  y  Schober  (1993)  proporcionan  una  interesante  conceptualización  de  perspectivas  de 

concordancia  y  discordancia  en  calidad  de  vida,  y  reflexionan  acerca  de  los  procesos 

psicológicos (como la disonancia cognitiva y la indefensión aprendida) que subyacen y explican 

tal falta de concordancia.  

2. 4. 6. Instrumentos de evaluación para personas con discapacidad física  

La revisión realizada sobre calidad de vida en personas con discapacidad física revela 

un fuerte predominio de los enfoques basados en CVRS. Sirva de ejemplo una búsqueda en las 

bases de datos ERIC, OVID y  ‘Health and Pshycological  Instruments’, sin  límite de  fechas, en 

las que combinamos los términos de búsqueda  ‘calidad de vida’ (‘quality of  life’) en el título, y 

‘discapacidades  físicas’  (‘physical  disabilities’)  y  ‘evaluación’  (‘assessment’,  ‘measurement’)  en 

términos clave. El resultado dio  lugar a 88 resultados. Tras  la  lectura de  todos  los resúmenes, 

descartamos el 23% porque realmente no evaluaban la calidad de vida y el 19% por centrarse en 

la infancia o la adolescencia. De los 51 restantes, el 94% evaluaba la calidad de vida con algún 

instrumento genérico o específico desarrollado desde la perspectiva de la CVRS. Solo 3 artículos 

hacían referencia a una concepción algo más amplia y señalaban la importancia de evaluar otros 

factores más  allá  de  los  directamente  relacionados  con  la  salud  (Koch,  Rumrill,  Roessler  y 

Fitzgerald,  2001;  Levasseur,  Desrosiers  y  Tribble,  2008;  Renwick,  Nourhaghighi,  Manns  y 

Rudman, 2003).  

Más  concretamente,  uno  de  estos  tres  describe  la  construcción  de  un  nuevo 

instrumento: el ‘Perfil de Calidad de Vida para Adultos con Discapacidades Físicas’ (QOLP‐PD, 
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‘Quality of Life Profile for Adults with Physical Disabilities’) (Rudman, Renwick, Raphael y Brown, 

1995),  que  es  válido  para  todo  tipo  de  discapacidades  y  se  basa  en  un marco  conceptual 

ampliamente  desarrollado  (Renwick  y  Brown,  1996)  derivado  de  los modelos  desarrollados 

para adultos con discapacidad intelectual y en la línea de los principios actuales de la medición 

de la calidad de vida individual. Consiste de 102 ítems que evalúan importancia y satisfacción 

mediante un formato de respuesta Likert de cinco puntos. Las puntuaciones en satisfacción son 

ponderadas mediante  las  puntuaciones  otorgadas  a  la  importancia.  Evalúa  tres  factores  con 

distintas dimensiones  cada uno:  (a) bienestar  (físico, psicológico y espiritual);  (b) pertenencia 

(física, social y comunitaria); y (c) adecuación (práctica, del tiempo  libre y del desarrollo). Los 

coeficientes de consistencia  interna oscilan desde  ,67 a  ,98 y se aportan algunas evidencias de 

validez concurrente pero ninguna basada en su estructura  factorial. Además, el  tamaño de  la 

muestra utilizada para su validación es excesivamente limitado (n = 67).  

Los  únicos  esfuerzos  encontrados  para  evaluar  la  calidad  de  vida  de  personas  con 

discapacidad  física  en  nuestro  país  son  dos.  El  primero  consiste  en  una  amplia  línea  de 

investigación iniciada por Aguado et al. que trata concretamente de evaluar el afrontamiento en 

personas con lesión medular (García, 2006; Rueda, 2001; Rueda, Aguado y Alcedo, 2008) y que 

utiliza,  entre  otros,  la  ‘Escala  Multidimensional  de  Evaluación  de  Lesionados  Medulares’ 

(EMELM) (Aguado, Alcedo, Rueda, Flórez y Gutiérrez, 1994; Aguado, Alcedo, Rueda, Santos y 

González,  1997;  Aguado,  González  et  al.,  2003).  Se  trata  de  un  instrumento  con  distintos 

componentes que recogen  información de diverso tipo: datos clínicos, fisioterapia, actividades 

de  la  vida  diaria,  cuidados  de  enfermería,  integración  social,  datos  del  entorno  y  datos 

psicológicos  entre  otros.  Entre  sus  diversos  componentes  cuenta  con  una  ‘Entrevista  de 

identificación y calidad de vida’, que incluye cuestiones relativas a ocho áreas (datos familiares, 

datos de historia clínica, datos laborales, relaciones sociales, relaciones sexuales, actividades de 

consolación,  inventario de problemas genéricos y actividades de ocio y diversión). Se  trata de 

una  adaptación  a  personas  con  lesión  medular  de  la  entrevista  del  mismo  nombre  para 

personas  con  enfermedad  física  y  crónica  desarrollada  por  Pelechano, Matud  y  De Miguel 

(1993). Aunque se trata de un instrumento muy completo, cuenta con tres limitaciones básicas 

según  la  perspectiva de  este  trabajo:  en  primer  lugar,  se  centra  solo  en  personas  con  lesión 

medular; en segundo lugar, no evalúa todas las dimensiones y facetas de la calidad de vida que 

hoy se consideran relevantes; y, finalmente, como los propios autores reconocen, apenas existen 

evidencias  acerca de  sus propiedades psicométricas. En  este  sentido, más  recientemente,  los 
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autores han desarrollado una entrevista semiestructurada a partir del modelo teórico de calidad 

de  vida  de  Schalock  y  Verdugo  (2002/2003),  cuyo  objetivo  consiste  en  analizar  las 

preocupaciones  y  necesidades  de  las  personas  con  lesión medular  (Aguado  y Alcedo,  2005; 

Aguado, González  et  al.,  2003);  sin  embargo,  hasta  la  fecha  solo  se  cuenta  con  datos  de  20 

personas mayores de 45 años. 

La segunda línea de investigación a la que aludíamos anteriormente es la desarrollada 

por el Instituto Universitario de Integración en la Comunidad, que plantea una línea de trabajo 

similar a nuestros planteamientos mediante la aplicación del QOL.Q de Schalock y Keith (1993) 

a una muestra de 209 participantes mejicanos (Caballo et al., 2005) y en  la que se evidencia  la 

adecuación del instrumento para su aplicación a este colectivo. No obstante, como ya señalamos 

en  la  revisión  de  instrumentos  para  personas  con discapacidad  intelectual,  este  instrumento 

tampoco está  libre de  limitaciones  (cfr. apartado 2.4.5.3.b. de este  trabajo) y, aunque está en  la 

línea del modelo actual de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002(2003), tampoco evalúa 

todas las dimensiones de calidad de vida que se consideran relevantes.  

Constatamos,  así,  que  no  existe  ningún  instrumento  con  propiedades  psicométricas 

adecuadas  o  demostradas  para  evaluar  la  calidad  de  vida  individual  de  personas  con 

discapacidad física desde la perspectiva que planteamos.  

2. 4. 7. Instrumentos de evaluación para personas con discapacidad sensorial  

De modo similar a lo que ocurrió en la revisión del colectivo anterior, la revisión de la 

literatura  científica  sobre  calidad  de  vida  de  personas  de  las  personas  con  discapacidad 

sensorial se ha abordado casi de modo exclusivo desde la perspectiva de la CVRS. En este caso, 

de  los  103  resultados  encontrados  en  las  bases  de  datos  ERIC,  OVID  y  ‘Health  and 

Pshycological Instruments’ –con los mismos descriptores, pero combinándolos con ‘deficiencia 

auditiva’  (‘auditory  impariment’),  ‘deficiencia  visual’  (‘visual  impairment’)  y  ‘discapacidades 

sensoriales’  (‘sensorial  disabilities’)  como  palabras  clave–,  solo  una  investigación  no  podía 

enmarcarse  en  el  ámbito de  la CVRS  y  adoptaba un  enfoque de  calidad de  vida  individual 

similar al planteado en este trabajo. 

 Más  allá  de  los  instrumentos  genéricos,  destacan  en  aquella  perspectiva,  varios 

instrumentos  específicos  como  el  ‘Cuestionario  de  calidad  de  vida  y  funcionamiento  de  la 

visión’ (QOL‐VFQ, ‘Quality of Life and Vision Function Questionnaire’) (Carta et al., 1998; Gothwal, 
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Wright,  Lamourex  y  Pesudovs,  2009),  el  ‘Cuestionario  de  función  visual  de  25  ítems  del 

Instituto  Nacional  de  la  Vista’  (NEI‐VFQ‐25,  ‘National  Eye  Institute  25‐Item  Visual  Function 

Questionnaire’) (La Grow, 2007; Mangione et al., 2001), la ‘Medida central de la Calidad de vida 

relacionada con la visión’ (VCM1, ‘Vision‐Related Quality of Life Core Measure’) (Frost et al., 1998) 

y el  ‘Cuestionario de calidad de vida de la baja visión’ (LVQOL,  ‘Low Vision Quality of Life’) 

(Wolffsohn y Cochrane, 2000).  

En  la perspectiva de calidad de vida  individual, como en el caso de  las personas con 

discapacidad  física,  el  único  trabajo  llevado  a  cabo  es  un  estudio  de  las  propiedades 

psicométricas  del QOL.Q  de  Schalock  y  Keith  (1993)  en  una muestra  de  364  personas  con 

discapacidad  visual  de  Castilla  y  León  (Verdugo  et  al.,  2005).  Los  resultados  del  análisis 

factorial confirmatorio constataron que la estructura factorial resultante en este colectivo no se 

correspondía con  la de  la escala original  (Kober y Eggleton, 2002; Rapley y Lobley, 1995). La 

solución arrojada estaba  formada por  tres dimensiones básicas de  calidad vida:  competencia, 

satisfacción y autodeterminación. Además, los autores subrayan la necesidad de profundizar en 

el análisis de la fiabilidad interevaluador y en la conveniencia de aportar evidencias de validez 

aparente y concurrente como en el estudio original. Se trata también de un estudio limitado por 

las  características  de  la  muestra  (de  conveniencia  y  limitada  a  una  comunidad  autónoma 

española), por lo que las conclusiones no pueden generalizarse.  

2. 4. 8. Instrumentos de evaluación para personas con problemas de salud mental  

 
Existen  dos  tipos  de  aproximaciones  a  la  evaluación  de  la  calidad  de  vida  en  salud 

mental. La primera de ellas es la utilización de instrumentos genéricos del estado de salud y la 

segunda  el  empleo  de  instrumentos  específicos  que  se  centra  en  aspectos  clínicos  de 

enfermedades concretas. Ambas aproximaciones en este colectivo tienen en común el enfoque 

dominante de la CVRS.  

Entre  los  instrumentos genéricos empleados en  salud mental destacan, entre otros, el 

‘Índice de Bienestar Psicológico General’ (PGWB Index, ‘Psychological General Well‐being Index’) 

(Dupuy, 1984), el SF‐36  (Ware y Sherbourne, 1992),  las distintas versiones de  la  ‘Encuesta de 

Resultados de Salud’  (MOS,  ‘Medical Outcomes Study’)  (Stewart y Ware, 1992),  el  ‘Nottingham 

Health  Profile’  (Hunt, McEwen  y McKenna,  1985),  el  ‘Inventario  de  Calidad  de  Vida’  (ICV) 

(García Riaño e Ibáñez, 1992), el ‘Cuestionario de Calidad de Vida’ (Ruiz, 1991) y la ‘Escala de 
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Calidad del Bienestar) (QWBS, ‘Quality of Well‐being Scale’) (Kaplan, Anderson, Patterson et al., 

1995). Por otro  lado, dado el alto número de problemas relacionados con  la salud mental que 

pueden  encontrarse,  se  abre  un  amplio  abanico  de  instrumentos  en  el  ámbito  de  los 

instrumentos  específicos. Realizar una  revisión  exhaustiva  sobre  instrumentos de  calidad de 

vida en salud mental supera los objetivos de este trabajo, sobre todo teniendo en cuenta que la 

mayoría  de  ellos  se  han  desarrollado  desde  la  perspectiva  de  la  CVRS.  Por  ello,  para  una 

revisión  pormenorizada  sobre  este  tema,  recomendamos  consultar  a  Katschnig,  Freeman  y 

Sartorius  (2006).  Aquí  nos  centraremos  en  aquellos  instrumentos  desarrollados  desde  la 

perspectiva de  calidad de  vida  individual  y,  entre  los  numerosos  trastornos mentales,  en  la 

esquizofrenia y la depresión por ser los más estudiados en el ámbito de la calidad de vida.  

Para  evaluar  la  esquizofrenia,  por  ejemplo,  existen  numerosos  cuestionarios 

desarrollados desde la perspectiva de CVRS como el ‘Schizom’ (Cuffel, Fischer, Owen y Smith, 

1997), el ‘REHAB’ (‘Rehabilitation Evaluation’, Baker y Hall, 1983), el ‘Listado de Calidad de Vida’ 

(QOLC, ‘Quality of Life Checklist’) (Malm, May y Dencker, 1981), la ‘Escala de Satisfacción con la 

Vida’ (SLDS,  ‘Satisfaction wth Life Domains Scale’) (Baker e Intagliata, 1982), el  ‘Cuestionario de 

Calidad de Vida de Oregón’  (OQLQ,  ‘Oregon Quality of Life Questionnaire’)  (Bigelow, Brodsky, 

Stewart y Olsen, 1982), la ‘Escala de Calidad de Vida en la Esquizofrenia’ (QLS, ‘Quality of Life 

Scale’)  (Heinrichs, Hanlon  y  Carpenter,  1984),  etc.  Una  descripción más  pormenorizada  de 

muchos de ellos puede encontrarse en Fernández y Yániz (2002).  

No obstante, más  allá del  ámbito de  la CVRS, pueden  encontrarse otros modelos de 

calidad de vida, como utilizan evaluaciones basadas en la satisfacción del individuo con áreas 

vitales más allá de  las puramente relacionadas con  la salud, como  las relaciones,  la  familia, el 

ocio y otras. Se trata de una percepción subjetiva de la propia persona sobre un sentimiento de 

bienestar global y  satisfacción  con  la vida. También  se  encuentra  el  enfoque más puramente 

objetivo, basado  en  indicadores  sociales  como  el  funcionamiento,  los  ingresos  económicos,  el 

empleo o el status residencial. En general, existe un acuerdo también en este ámbito acerca de 

que  la  calidad de vida debe  reflejar  el bienestar de  la persona  tanto  en  su vertiente objetiva 

como subjetiva (Hewitt, 2007; Navarro, García‐Heras, Carrasco y Casas, 2008). 

En este sentido, resaltan dos instrumentos para personas con esquizofrenia que resultan 

bastante cercanos a nuestra perspectiva de calidad de vida. El primero es el  ‘Sistema Modular 

de  la  Calidad  de  Vida’  (MSQoL,  ‘Modular  System  for  Quality  of  Life’)  (Pukrop,  Möller  y 
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Steinmeyer, 2000), que evalúa cuatro factores: (a) áreas de vida centrales (salud física, vitalidad, 

calidad de vida psicosocial, calidad de vida afectiva, satisfacción material, ocio y tiempo libre y 

calidad de vida general);  (b)  sociedad;  (c)  familia; y  (d) ocupación profesional. Consta de  47 

ítems  en  formato  de  autoinforme  con  7  opciones  de  respuesta.  Sus  valores  de  consistencia 

interna  oscilaron  entre  ,73  y  ,92  en  población  general  y  entre  ,78  y  ,92  en  población  con 

esquizofrenia  (Bechdolf  et  al.,  2003).  El  segundo  es  el  ‘Cuestionario  de Calidad  de Vida  de 

Sevilla’ (‘Seville Questionnaire of Quality of Life’) (Giner, Ibáñez, Franco y Alarcón, 2008). Se trata 

de  un  cuestionario  con  forma  de  autoinforme  que  consta  de  un  total  de  59  ítems  y  dos 

subescalas  (favorable  y  desfavorable)  que  evalúan  tres  dimensiones  cada  una.  La  escala 

‘Favorable’  evalúa  satisfacción  con  la  vida,  armonía  y  autoestima;  la  escala  ‘Desfavorable’ 

evalúa inhibición, falta de comprensión e irritabilidad. Su índice global de consistencia interna 

es de ,85, pero no se proporcionan evidencias acerca de su validez. Además de las limitaciones 

derivadas de  la  falta de  evidencias de validez,  su principal  limitación  radica en  tratarse más 

bien de una evaluación del bienestar emocional. En ambos instrumentos se observa la ausencia 

de dimensiones importantes en la evaluación de la calidad de vida de este colectivo, como por 

ejemplo la autodeterminación (Verdugo y Martín, 2002).  

En el campo de  la depresión sucede algo similar a  lo encontrado en  la esquizofrenia. 

Volvemos a constatar el predominio de los modelos de CVRS y la evaluación de la calidad de 

vida mediante  instrumentos  genéricos  y  específicos desarrollados desde  tal  perspectiva  (e.g. 

Abdel‐Kader,  Unruh  y  Weisbord,  2009;  Angermeyer,  Holzinger,  Matschinger  y  Stengler‐

Wenzke, 2002; Herrman y Chopra, 2008; Moore, Höfer, McGee y Ring, 2005; Wisniewski et al., 

2007).  

En conclusión, estamos de acuerdo con Verdugo y Martín (2002) cuando señalan que el 

modelo  propuesto  por  Schalock  y Verdugo  (2002/2003)  es  de  gran  utilidad  en  salud mental 

tanto en  los distintos niveles para establecer  los objetivos de  la  intervención y el apoyo, como 

para  planificar  y  evaluar  servicios  y  determinar  los  cambios  ambientales  necesarios  para 

mejorar  las  condiciones  de  vida  de  las  personas  con  trastornos  psicológicos  graves.  Sin 

embargo, no encontramos ningún instrumento que permita llevar a cabo a la evaluación desde 

esta perspectiva.  

2. 4. 9. Instrumentos de evaluación para personas con drogodependencias 
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En  la  búsqueda  de  instrumentos  dirigida  a  la  evaluación  de  personas  con 

drogodependencias,  encontramos  en  el  ámbito  de  la  evaluación  de  la  CVRS  una  marcada 

tendencia de utilización de instrumentos genéricos como el SF‐36 (Ware y Sherbourne, 1992), las 

distintas  versiones de  la  ‘Encuesta de Resultados de  Salud’  (MOS,  ‘Medical Outcomes  Study’) 

(Stewart y Ware, 1992), el ‘Nottingham Health Profile’ (Hunt et al., 1985) y el EuroQOL (EuroQOL 

Group,  1990).  En  cambio,  sólo  encontramos  cuatro  instrumentos  de  CVRS  específicos  para 

personas con drogodependencias: El Qol‐DA, el IDUQoL, el TECVASP y el HRQOLDA Test.  

La ‘Escala de calidad de vida para drogodependientes’ (QoL‐DA, ‘Quality of Life Scale for 

Drug  Addicts’)  (Xiao, Wu  y  Li,  2007)  es  un  instrumento  desarrollado  recientemente  por  un 

equipo  de  investigación  chino  tras  su  aplicación  a  una  muestra  formada  por  525 

drogodependientes  y  mediante  el  uso  de  modelos  de  ecuaciones  estructurales.  Las  seis 

dimensiones que  contempla  explicaron  el  53,68% de  la varianza.  Se  obtuvo una  consistencia 

interna de ,96 y una fiabilidad test‐retest de  ,92. En cuanto a la validez, se encontró un CFI de 

,95 y el SRMR fue de ,07. La validez de contenido, la validez de criterio y la validez concurrente 

también  fueron  adecuadas. Aunque  se presenta  como un  instrumento muy  adecuado,  no  se 

conocen aplicaciones en el contexto occidental.  

La  ‘Escala de calidad de vida para usuarios de drogas  inyectadas’  (IDUQoL,  ‘Injection 

Drug  User Quality  of  Life  Scale’)  (Brogly, Mercier,  Bruneau,  Palepu  y  Franco,  2003; Hubley, 

Russell  y  Palepu,  2005)  cuenta  con  una  versión  adaptada:  el  DUQOL‐Spanish  (‘Drug  User 

Quality of  life Scale’) (Morales‐Manrique et al. 2007) que evalúa la calidad de vida percibida de 

drogodependientes  a  través de  22  áreas de  la  vida mediante  una  escala  tipo Likert de  siete 

puntos  (desde  ‘muy  insatisfecho’  a  ‘muy  satisfecho’).  Se  trata  de  un  instrumento 

unidimensional que proporciona una evaluación global de la calidad de vida y que presenta un 

coeficiente de consistencia interna aceptable (α = ,880).  

El ‘Test para la Evaluación de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas’ 

(TECVASP) (Lozano, Rojas y Pérez., 2006; Lozano, Rojas, Pérez, Apraiz, Sánchez y Marín, 2007) 

consta de 20  ítems que  evalúan nueve áreas vitales organizadas  en  torno  a dos dimensiones 

generales:  física  y  psicosocial. El  formato de  respuesta  es  una  escala Likert de  cinco  puntos 

(‘nada’, ‘poco’, ‘a veces’, ‘bastante’, ‘mucho’). Los estudios sobre fiabilidad en diferentes grupos 

de  dependientes  en  función  de  la  sustancia  consumida  (consumidores  de  heroína  y  cocaína 
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base,  clorhidrato  de  cocaína,  cocaína  base  y  alcohol)  obtienen  coeficientes  α  de  ,798  y  ,849 

(Lozano et al., 2007). 

Finalmente,  se ha diseñado  el  ‘Test de  calidad de vida  relacionada  con  la  salud para 

drogodependientes’  (HRQOLDA  Test,  ‘Health‐Related  Quality  of  Life  for  Drug  Abusers  Test’) 

(Lozano et al., 2007) que evalúa la CVRS de drogodependientes a partir de la concepción biaxial 

de la adicción. Su validación se realizó mediante su aplicación a una muestra de 358 personas 

que comenzaban el tratamiento en una comunidad terapéutica. Las propiedades psicométricas 

de  la prueba se analizaron mediante el modelo de escala de clasificación politómica de Rasch 

(RSM, ‘Rating Scale Model’). Los resultados indicaron un ajuste general de los datos al modelo y 

que el instrumento desarrollado es adecuado para evaluar el constructo en esta población. 

No  obstante,  como  hemos  señalado,  estos  cuatro  instrumentos  evalúan  CVRS.  Sin 

embargo, en lo que se refiere al ámbito de la denominada calidad de vida individual, apenas se 

encuentran referencias. La atención se ha centrado casi de forma exclusiva a la CVRS, mientras 

la calidad de vida individual –evaluada desde la perspectiva de los propios usuarios, desde la 

de los profesionales que trabajan con ellas o la de sus familiares– ha sido la gran olvidada. De 

hecho,  Fischer, Rehm  y Kim  (2001a,  2001b)  ya  señalaban  la urgente  necesidad de  investigar 

sobre la conceptualización de calidad de vida basada en las perspectivas y las experiencias de 

las personas con drogodependencias (Farquhar, 1995).  

En  esta  línea,  dada  la  atención  casi  exclusiva  que  se  ha  prestado  a  la  CVRS  en  la 

investigación  sobre el abuso de sustancias, De Maeyer et al.  (2009)  realizaron un estudio con 

objeto de  llegar a un mejor entendimiento del constructo en personas con drogodependencias 

mediante la realización de nueve grupos de discusión en Bélgica. Las conclusiones del estudio 

indicaron que las personas con drogodependencias no relacionaban su calidad de vida de forma 

prioritaria  con  la  salud,  sino  que  referían muchos  otros  aspectos  que  iban más  allá  de  los 

típicamente  incluidos  en  las  evaluaciones  de  CVRS.  Concretamente,  observaron  que  los 

indicadores  apuntados  espontáneamente  por  los  participantes  podían  agruparse  en  las  ocho 

dimensiones  propuestas  por  Schalock  y  Verdugo  (2002/2003),  aunque  las  dimensiones 

Relaciones  interpersonales,  Inclusión  social  y  Autodeterminación  fueron  las  referidas  con 

mayor  frecuencia. Los autores  subrayan  la ausencia y necesidad de  instrumento que permita 

evaluar la calidad de vida individual desde esta perspectiva.  
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2. 4. 10. Instrumentos de evaluación para personas con VIH/SIDA 

Como ocurría con la evaluación de los colectivos anteriores (con la única excepción de 

las personas con discapacidad intelectual), la evaluación de las personas con VIH y SIDA se ha 

abordado exclusivamente desde  la perspectiva de  la CVRS hasta el momento. Concretamente, 

entre  los  instrumentos genéricos más utilizados  en  este  colectivo, destacan  el de  ‘Calidad de 

Vida  de  la  Organización Mundial  de  la  Salud’  (WHOQOL,  ‘The World  Health  Organization 

Quality of Life’) (Bonomi, Donald, Bushnell y Martin, 2000), el SF‐36 (Ware y Sherbourne, 1992) y 

las distintas versiones de la ‘Encuesta de Resultados de Salud’ (MOS, ‘Medical Outcomes Study’) 

(Stewart y Ware, 1992). Entre  los cuestionarios específicos, destacan el  ‘Sistema de Evaluación 

de Problemas Relacionados con el VIH’  (HOPES,  ‘HIV overview of Problems‐Evaluation System’) 

(Schag, Ganz, Khan y Petersen, 1992), el de ‘Calidad de vida dirigido al VIH/SIDA’ (HAT‐QoL, 

‘HIV/AIDS‐targeted  quality  of  life’)  (Holmes y  Shea,  1999) y  el  ‘Cuestionario Multidimensional 

para  VIH/SIDA’  (MqoL‐HIV,  ‘Multidimencional  Quality  of  Lofe  questionnaire  for  HIV/AIDS’) 

(Smith, Avis, Mayer y Swislow, 1997).  

Como hemos mencionado, todas ellas se centran en la evaluación de la calidad de vida 

relacionada con la salud, situación que se deriva de que hasta la fecha la calidad de vida de este 

colectivo  solo  se  ha  tratado  de  explicar  a  través  de modelos  de  CVRS  (e.g.,  Cunningham, 

Crystal, Bozzette y Hays, 2005; Heckman, 2003; Ryu et al., 2009). No obstante, algunos estudios 

realizados desde esta perspectiva coinciden en señalar la importancia de evaluar otros aspectos 

no  relacionados  directamente  con  la  salud  como  los  apoyos,  la  satisfacción,  el  bienestar 

emocional y las relaciones interpersonales (Heckman, 2003).  

2. 4. 11. Instrumentos de evaluación para personas mayores  

 

España  es  uno  de  los  países  europeos  que  ha  experimentado  el  proceso  de 

envejecimiento demográfico a un ritmo más elevado. Es un hecho constatado que en los últimos 

años ha aumentado de forma considerable el número de personas que llegan a la vejez y entre 

ellas  también  el  número  de  personas  con  discapacidad  que  llegan  a  edades  avanzadas.  El 

descenso de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida, los avances en las ciencias de la 

salud y la mejora de las condiciones de vida son algunas de las causas que han propiciado esta 

situación. No obstante, el envejecimiento demográfico ha planteado un nuevo reto y provocado 

un  fuerte  impacto  en  las políticas  sociales,  en  los  intereses y prácticas profesionales,  y  en  el 
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diseño y la provisión de servicios y apoyos, para los cuales es importante no solo una vida más 

longeva  sino  una  vida  de  calidad.  Podríamos  afirmar  que,  después  del  ámbito  de  la 

discapacidad, éste es el ámbito en el que concepto de calidad de vida individual está cobrando 

mayor importancia en la actualidad.  

2. 4. 11. 1. Dimensiones e indicadores estudiados 

Según la exhaustiva revisión de la literatura científica realizada por Schalock y Verdugo 

(2002/2003), la dimensión de calidad de vida relacionada en personas mayores que más se cita 

en la bibliografía es la de Bienestar físico, que está recogida en 81 de los 101 estudios revisados. 

Tras ella, la dimensión de Inclusión social es citada por casi la mitad de artículos (n = 46) y la de 

Bienestar emocional (n = 34). Después de ellas, se situaría la dimensión Desarrollo personal, con 

casi un cuarto del  total de  referencias  (n = 24) y  la de Relaciones  interpersonales  (n =18). Por 

último, las dimensiones de Derechos, Autodeterminación y Bienestar material solamente están 

presentes en una décima parte de los estudios (n = 10, 10 y 7, respectivamente). En la Tabla 14, 

se puede apreciar que destacan los indicadores citados de las dimensiones de Bienestar físico e 

Inclusión  social  como  los  más  referidos,  alcanzando  un  cuarto  del  total  de  los  estudios 

revisados, mientras que los otros cuatro indicadores están presentes solo en el 10%.  

 

 

Tabla 14. Dimensiones e indicadores de calidad de vida en las personas mayores  
(Schalock y Verdugo, 2002/2003) 

Dimensiones  N Referencias Indicadores

Bienestar Físico  81  Salud, bienestar físico global y atención 
sanitaria 

Inclusión social  46  Ambiente residencial y apoyos 

Bienestar emocional  34  Bienestar psicológico y satisfacción 
Desarrollo personal  24  Competencia personal 
Relaciones interpersonales  18  Apoyos 
Derechos  10  ‐ 
Autodeterminación  10  ‐ 
Bienestar material  7  ‐ 
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La  preocupación  por  la  salud  física  como  componente  más  destacable  de  la 

investigación  sobre  calidad  de  vida  de  los  mayores  muestra  la  prioridad  habitual  en  los 

programas y servicios de atención a esa población. El estado de salud es de tanta importancia en 

las personas mayores que determina muchos otros componentes posibles de la calidad de vida 

(Bigby, Webber,  Bowers  y McKenzie‐Green,  2008; Thompson, Ryrie  y Wright,  2004).  Ello  es 

debido al hecho de que  la percepción del  individuo se modifica  radicalmente cuando existen 

problemas graves de salud (Schalock y Verdugo, 2002/2003), por lo que se hace imprescindible 

evaluar y planificar ayudas en este ámbito.  

El  lugar donde  se  vive  y  sus  características  constituyen  otro  componente  vital de  la 

calidad de vida en mayores. Algunos estudios comparan diferentes opciones de vivienda y sus 

consecuencias en  la calidad de vida percibida por  la persona, mientras que en otros casos  se 

evalúa  la calidad del  servicio que se presta en  las  residencias e  instituciones para desarrollar 

planes  de  mejora  de  la misma.  Según  se  van  desarrollando modelos  más  centrados  en  la 

comunidad, la investigación ha ido desplazando su interés hacia los apoyos. De esta manera, se 

analizan los recursos de apoyo social existente, las redes de apoyo y el papel de la familia y de 

los  proveedores  de  servicios.  Asimismo,  y  desde  una  perspectiva  diferente  pero 

complementaria,  los  apoyos  son  estimados  como  el  indicador  de  mayor  importancia  para 

establecer relaciones interpersonales adecuadas. Junto a la preocupación por el bienestar físico y 

el análisis del lugar de residencia y apoyo percibido, la investigación también se ha centrado en 

el funcionamiento psicológico y emocional y en la satisfacción con la vida de los individuos. 

Un  dato  que  llama  especialmente  la  atención,  es  el  revelado  por  un  estudio 

bibliométrico sobre  investigaciones en personas mayores personas realizadas hasta 2003, en el 

que solo un 13% se inspiraban concretamente en un modelo teórico y en más del 25% ni siquiera 

se encontraban indicios de una orientación teórica (Sanduvete, 2004). En aquellos que explicitan 

una orientación  teorética,  la mayoría  se  refieren  a modelos de CVRS  (e.g., Hawthorne  et  al., 

2006; Register y Herman, 2007) y, sobre todo, se refieren a personas mayores con enfermedades 

concretas como Alzheimer  (e.g., Boehmer y Luszczynska, 2006; Naglie et al., 2006), demencia 

(e.g., Byrne‐Davis et al., 2006) y Parkinson (e.g., Behari, Srivastava y Pandey, 2005). También se 

encuentran  algunas  aproximaciones  a  la  calidad  de  vida  individual  pero  que  conciben  el 

constructo más en términos de satisfacción o bienestar y que sugieren la necesidad de evaluar 

dimensiones más allá de las puramente relacionadas con la salud (e.g., Bowling y Gabriel, 2003; 
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Fernández‐Ballesteros  et  al.,  2009; Grewal  et  al.,  2006; Levasseur, Tribble  y Desrosiers,  2006; 

Tomás, Meléndez y Navarro, 2009; Wiggins, Netuveli, Hyde, Higgs y Blane, 2007). 

Tan sólo existen dos instrumentos en español desarrollados desde la perspectiva de la 

calidad de vida  individual para personas mayores, ambos muy recientes, concebidos desde el 

modelo  multidimensional  de  Schalock  y  Verdugo  (2002/2003)  y  solo  con  resultados 

preliminares  sobre  sus  propiedades  psicométricas  hasta  la  fecha.  El  primero,  se  centra  en 

personas  mayores  que  envejecen  (Alcedo  et  al.,  2008)  y  el  segundo  en  personas  mayores, 

aunque  también es aplicable a personas  con discapacidad que envejecen  (Verdugo, Gómez y 

Arias, en prensa).  

2. 4. 11. 2. La Escala de Calidad de vida (ECV) (Alcedo et al., 2008) 

La Escala de Calidad de Vida (ECV) de Alcedo et al. (2008), como hemos señalado, está 

dirigida  concretamente  a  personas  con  discapacidad  que  envejecen  (a  partir  de  45  años).  El 

instrumento está compuesto por 47 ítems que recogen la importancia y grado de utilización de 

los  indicadores  objetivos  de  calidad  de  vida  que  definen  las  dimensiones  del  modelo  de 

Schalock y Verdugo (2002/2003). El formato de respuesta es de tipo Likert con cuatro opciones.  

El estudio de sus propiedades psicométricas preliminares mediante una amplia muestra 

formada por 2.292 personas dio lugar a un excelente coeficiente de fiabilidad en la escala total 

(Tabla 15). Sin embargo, a pesar de haberse desarrollado sobre la base del modelo mencionado, 

el  análisis de  componentes principales dio  lugar a una  solución hexafactorial que aglutinaba 

siete de las ocho dimensiones propuestas: Bienestar físico, Inclusión social, Bienestar emocional, 

Desarrollo personal y Autodeterminación, Relaciones interpersonales y Bienestar material. 

 
 

Tabla 15. Coeficientes de fiabilidad de la ECV (Alcedo et al., 2008) 
ESCALA FUMAT  α N Ítems 
Bienestar emocional  ,91  8 
Relaciones interpersonales ,88  8 
Bienestar material  ,70  5 
Desarrollo personal y Autodeterminación ,85  8 
Bienestar físico  ,92  10 
Inclusión social  ,69  8 
Escala total  ,92  47 
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Aunque  sería  recomendable  realizar  estudios  que  aportaran  mejores  evidencias  de 

validez basadas en su contenido y su estructura factorial, los resultados preliminares apuntan a 

que  éste podría un  instrumento  idóneo para  evaluar  la  calidad de vida de  las personas  con 

discapacidad en fase de envejecimiento.  

2. 4. 11. 2. La Escala FUMAT de calidad de vida (Verdugo, Gómez y Arias, en prensa) 

La Escala FUMAT de calidad de vida (Verdugo, Gómez y Arias, en prensa) proporciona 

un perfil objetivo de la calidad de vida de personas mayores y personas con discapacidad que 

son usuarios adultos de servicios sociales. Se  trata de un cuestionario autoadministrado en el 

que el profesional  responde a cuestiones observables sobre  la calidad de vida del usuario. El 

tiempo de  cumplimentación oscila entre 10 y 15 minutos. Está  compuesta por un  total de 57 

ítems, enunciados en tercera persona, con formato declarativo, y ordenados de forma aleatoria 

dentro de su correspondiente dimensión. Todos los ítems pueden responderse con un formato 

de respuesta de frecuencia de cuatro opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’, ‘frecuentemente’, 

‘siempre o casi siempre’). No obstante, para aquellos ítems a los que resulta difícil contestar con 

esta  escala de  frecuencia,  se da  la  instrucción de  responder  pensando  en  la  siguiente  escala 

Likert de cuatro puntos (‘totalmente de acuerdo’, ‘de acuerdo’, ‘en desacuerdo’, ‘totalmente en 

desacuerdo’). El cuestionario fue diseñado para generar un índice global de calidad de vida, así 

como para proporcionar puntuaciones en cada una de las dimensiones y un perfil de la persona. 

El análisis preliminar de sus propiedades psicométricas dio lugar a resultados bastante 

satisfactorios en una muestra  formada por 100 participantes.  Información detallada acerca del 

proceso de construcción y validación puede encontrarse en Gómez et al. (2008) y en Verdugo, 

Gómez y Arias  (en prensa). En  resumen,  la  escala presenta una  fiabilidad  excelente  (α =  ,96) 

(Tabla  16)  y  evidencias  adecuadas  acerca  de  su  validez,  si  bien  aún  quedan  por  aportar 

evidencias  basadas  en  su  estructura  factorial  y  sería  recomendable  mejorar  la  consistencia 

interna de la subescala Bienestar material.  
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Tabla 16. Coeficientes de fiabilidad de la Escala FUMAT (Verdugo, Gómez y Arias, en prensa) 
ESCALA FUMAT  α r  Θ  Ω  N Ítems 
Bienestar emocional ,860  ,901  ,868  ,967  8 
Relaciones interpersonales  ,807  ,753  ,821  ,933  6 
Bienestar material  ,604  ,308  ,626  ,893  7 
Desarrollo personal ,918  ,928  ,936  ,953  8 
Bienestar físico  ,732  ,781  ,744  ,909  6 
Autodeterminación  ,908  ,845  ,915  ,950  8 
Inclusión social  ,862  ,870  ,864  ,939  9 
Derechos  ,774  ,823  ,794  ,873  5 
Escala total  ,962  ,894  ,968  ,991  57 

 

A  la vista de estos datos, se puede concluir que  la Escala FUMAT supone una valiosa 

aportación para  la planificación de  apoyos  individualizados  e  intervenciones  centradas  en  la 

persona, así como para encaminar  las  intervenciones dirigidas a  la mejora de  la calidad de  la 

organización  y  la  entidad.  El  tamaño  y  la  escasa  representatividad  de  la muestra  pueden 

señalarse  como  limitaciones  fundamentales  del  estudio.  No  obstante,  futuras  líneas  de 

investigación tienen como objetivos principales: (a) confirmar las propiedades psicométricas del 

instrumento  en una muestra más  amplia;  y  (b)  aportar  evidencias de  validez  basadas  en  su 

estructura factorial mediante análisis factorial confirmatorio. A pesar de dichas limitaciones y, 

teniendo en cuenta de que el aquí descrito es un estudio preliminar, podemos concluir que se 

presenta como un instrumento buenas expectativas de uso en la práctica aplicada y en el ámbito 

de  la  investigación, pero aún debe aportar evidencias basadas en  los datos para extraer  tales 

conclusiones.  

 

2. 5. Conclusiones generales 

A  lo  largo de estas páginas hemos  tratado de poner en evidencia  los principales usos 

del concepto de calidad de vida individual en nuestros días y, más concretamente, la relevancia 

que cobra su evaluación mediante  instrumentos con propiedades psicométricas apropiadas en 

su aplicación práctica y en la orientación de intervenciones dirigidas a su mejora en los distintos 

niveles  del  sistema.  Hemos  realizado,  además,  una  breve  revisión  de  los  instrumentos 

desarrollados hasta la fecha destinados a su evaluación.  
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Como  conclusiones  principales  de  la  literatura  revisada  podemos  señalar:  (a)  la 

evaluación de resultados personales es hoy de vital importancia en los servicios sociales, en los 

servicios educativos y en  los  servicios de  salud, pues permite  subrayar  la  importancia de  las 

opiniones y las experiencias de las personas y justificar, orientar y evaluar los programas y las 

actividades  planificadas  y  desarrolladas  por  las  organizaciones  en  función  de  los  avances 

medibles en  logros personales de  los usuarios de  los servicios; (b)  la agregación de resultados 

personales  de  calidad  de  vida  resulta  relevante  en  los  niveles  del  mesosistema  y  del 

macrosistema  para  proporcionar  información  a  los  usuarios  y  las  familias  (e.g., mediante  el 

desarrollo  y  difusión  de  perfiles  de  proveedores),  para  contrastar  los  resultados  con  otras 

fuentes de información; y para involucrar y capacitar a los usuarios y las familias; (c) la calidad 

de  vida  puede  evaluarse  con  enfoques  objetivos,  subjetivos  u  ambos;  la  utilización  y 

combinación de ambas perspectivas es lo más deseable cuando el fin es realizar una evaluación 

integral de la calidad de vida y la elección de uno u otro método depende del propósito de la 

evaluación;  (d)  existe una urgente necesidad de  investigar  en mejorar  las  formas de medir y 

evaluar la calidad de vida; (e) contamos con numerosos instrumentos para evaluar la calidad de 

vida individual de personas con discapacidad intelectual, pero escasos o ninguno en el caso de 

otros colectivos en situación de  riesgo de desventaja social;  (f) en el caso de  los  instrumentos 

existentes  para  evaluar  la  calidad  de  vida  individual,  encontramos  serias  limitaciones 

psicométricas y metodológicas o necesidad de aportar mejores evidencias acerca de su validez y 

fiabilidad; (g) no existe ningún instrumento que permita evaluar la calidad de vida de usuarios 

de  servicios  sociales  en  general,  ni desde una perspectiva  objetiva  ni desde una perspectiva 

subjetiva.  

De este modo, consideramos que la propuesta de construcción, validación y calibración 

de  un  instrumento  para  evaluar  la  calidad de  vida de  usuarios  sociales  (al menos desde  su 

vertiente objetiva) queda suficientemente justificada. 
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Estudio empírico 

 
 
 
 
 

 
  

[Escriba una cita del documento o del resumen de 
un punto interesante. Puede situar el  cuadro de 
texto en cualquier lugar del documento. Utilice la 
ficha Herramientas de cuadro de texto para 
cambiar el formato del cuadro de texto de la cita.] 

“Arribo al tercer modo de interpretar las eternas 

repeticiones: el menos pavoroso y melodramático, pero 

también el único imaginable. Quiero decir la concepción de 

ciclos similares, no idénticos. Imposible formar el catálogo 

infinito de autoridades: pienso […] en los periodos cuyo 

inmóvil reloj es una pirámide, muy lentamente desgastada 

por el ala de un pájaro, que cada mil y un año la roza  […]” 

[BORGES, HISTORIA DE LA ETERNIDAD, 1936] 
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INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO EMPÍRICO 

 

En  la  Justificación  Teórica  de  este  trabajo,  la  revisión  del  estado  actual  de  la 

investigación  sobre el  concepto  calidad de vida y  su evaluación en usuarios de  servicios 

sociales nos ha permitido poner de manifiesto los grandes avances realizados en torno a la 

conceptualización del constructo y los aún insuficientes y mejorables modos de evaluarlo. 

Como se ha visto, estas limitaciones y la escasez de instrumentos de evaluación –desde una 

perspectiva diferente a la denominada calidad de vida relacionada con la salud– se hacen 

especialmente  patentes  en  los  colectivos  de  personas  con  enfermedad  mental, 

drogodependencias y VIH/SIDA. De este modo, hemos tratado de evidenciar la necesidad 

de contar con un instrumento que permita evaluar la calidad de vida desde una perspectiva 

individual de resultados personales y desde una perspectiva organizacional de mejora de la 

calidad,  que  incluyera  no  sólo  a  los  colectivos  tradicionalmente  estudiados  en  nuestro 

campo (las personas con discapacidad y, primordialmente,  las personas con discapacidad 

intelectual),  sino  aplicable  a  usuarios  de  servicios  sociales  en  general,  con  el  fin  de:  (a) 

comprobar  la validez del modelo de  calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo 

(2002/2003) en los distintos colectivos; (b) contar con un instrumento que permita evaluar la 

calidad de vida de los distintos colectivos y estudiar las diferencias entre ellos; (c) diseñar 

programas  de  intervención  para  mejorar  los  resultados  personales  de  los  usuarios;  y 

(d)servir de guía en la puesta en práctica de las intervenciones dirigidas a la mejora de la 

calidad en las entidades proveedoras de servicios.  

En  esta  segunda  sección  –Estudio  empírico–,  presentaremos  cuatro  estudios 

separados  que  se  han  llevado  a  cabo  de  forma  secuencial  y  que  han  constituido  en  sí 

mismos  los  cuatro  objetivos  generales  de  esta  investigación.  Tales  objetivos  pretenden 

servir a  las necesidades apuntadas anteriormente en el estudio de  la calidad de vida. La 

descripción detallada de  la consecución de estos cuatro objetivos se ha articulado en este 

trabajo de tal modo que coinciden con los cuatro próximos capítulos.  
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Así, en el Capítulo 3, detallamos de forma exhaustiva el proceso de construcción de 

la  escala  de  evaluación  de  la  calidad  de  vida  de  los  usuarios  de  servicios  sociales  de 

Cataluña:  la  Escala  GENCAT.  En  la  descripción  del  proceso  de  construcción  del 

instrumento  aludiremos  a  distintas  fases  –entre  ellas,  la  consulta  a  más  de  70  jueces 

expertos, la realización de cinco sesiones de grupos de discusión (‘focus groups’) y el proceso 

de  traducción y adaptación de  la escala al catalán– que darán  lugar a  la versión  final del 

cuestionario, formado por 69 ítems distribuidos en torno a las ocho dimensiones de calidad 

de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003). 

Una  vez  desarrollada  la  Escala  GENCAT,  abordamos  el  segundo  objetivo 

consistente  en  su  validación mediante  la  Teoría  Clásica  de  los  Tests  (TCT)  y mediante 

análisis  factorial  confirmatorio  en  el  Capítulo  4.  Para  ello,  describiremos  con  detalle  el 

método  de  selección  de  la  muestra  –un  diseño  muestral  probabilístico,  estratificado  y 

polietápico–  y  los participantes del  estudio  –más de  3.000 usuarios de  servicios  sociales 

dependientes del  Instituto Catalán de Asistencia y Servicios Sociales de  la Generalitat de 

Cataluña–. Mediante  los procedimientos clásicos de  la TCT proporcionaremos evidencias 

de validez basadas  en  el  contenido  –poder discriminativo de  los  ítems– y  evidencias de 

validez  basadas  en  la  estructura  interna  –Análisis  Factorial  Confirmatorio  (AFC)–  para 

comprobar el ajuste del modelo de ocho dimensiones a los datos y compararemos el ajuste 

de éste con de otros modelos de calidad de vida. Tras estos análisis habremos mostrado 

que  la  solución de  ocho dimensiones  es  la  que proporciona un mejor  ajuste y, por  ello, 

analizaremos la fiabilidad de las ocho subescalas en términos de consistencia interna.  

En el Capítulo 5 nos hemos centrado en la consecución de dos grandes objetivos. En 

primer  lugar,  la  validación  de  la  escala mediante Modelos  de  Ecuaciones  Estructurales 

Exploratorios  (ESEM,  ‘Exploratory  Structural  Equation  Modeling’)  multigrupo.  Para  ello, 

compararemos el ajuste global del modelo de ocho dimensiones a los datos de las personas 

mayores y el ajuste de dicho modelo a  los datos del  resto de  los colectivos –personas en 

situación de desventaja social–. El fin último consiste en determinar si existe equivalencia 

en  la  estructura  factorial  de  ambos  grupos.  El  segundo  gran  objetivo  se  dirige  a  la 

calibración  del  instrumento mediante  el Modelo  de  Escalas  de  Clasificación  de  Rasch‐

Andrich  (RSM,  ‘Rating Scale Model’),  encuadrado dentro de  los Modelos de  la Teoría de 

Respuesta al Ítem (TRI) y derivado de los Modelos de Rasch. Pretendemos así emplear dos 
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acercamientos complementarios  (TCT y TRI) para aportar distintos  indicios de  la validez 

del instrumento desarrollado.  

El último objetivo general de este trabajo se detalla en el Capítulo 6, que expone los 

resultados  obtenidos  en  la  evaluación  de  la  calidad  de  vida  de  los  3.029  usuarios  que 

participaron  en  el  estudio.  En  éste,  entre  otras  cuestiones,  estudiaremos  los  resultados 

obtenidos por grupos en las ocho dimensiones y en la escala total, y analizaremos si existen 

diferencias significativas en función de distintas variables sociodemográficas.  

Finalmente, dedicaremos  el último  capítulo  (Capítulo  7)  a discutir  los principales 

resultados obtenidos en los cuatro estudios. En él aventuraremos posibles explicaciones de 

los resultados y realizaremos una reflexión crítica acerca de ellos. Asimismo,  incluiremos 

las  limitaciones más  importantes de  la  investigación  realizada y  terminaremos señalando 

las  líneas de  investigación que podrían seguirse para ahondar en el estudio del problema 

planteado.  

En la Figura 28 presentamos un resumen de los objetivos de los cuatro estudios y 

los métodos utilizados para su consecución.   
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Figura 28. Resumen de la Parte Empírica: objetivos y método de los cuatro estudios 
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CAPÍTULO 3.  

DESARROLLO DE LA ESCALA GENCAT 

 

 

3. 1. Planteamiento inicial 

Como hemos señalado, en la Justificación Teórica de este trabajo hemos comprobado 

que la revisión de la literatura científica pone de manifiesto, en primer lugar, la importancia 

que actualmente tiene el concepto de calidad de vida en el ámbito de los servicios sociales, 

educativos  y  de  salud.  La  expresión  ‘calidad  de  vida’  se  ha  convertido  en  uno  de  los 

conceptos internacionalmente más identificado con el movimiento de avance, innovación y 

cambio en  las prácticas profesionales y en  los  servicios. El concepto  se considera hoy no 

solo como un marco de referencia conceptual que sirve para evaluar resultados de calidad 

sino, además,  como un  constructo  social que guía  las estrategias de mejora y un  criterio 

para evaluar la eficacia de esas estrategias.  

Las  políticas  públicas  han  comenzado  a  incluir  la mejora  de  la  calidad  de  vida 

como un objetivo  fundamental y,  como  resultado, ha  surgido una  creciente demanda de 

estrategias específicas para aplicar el concepto en la política social planificada. Son dichos 

avances  los  que  provocaron  que  el  Instituto  Catalán  de Asistencia  y  Servicios  Sociales 

(ICASS)  solicitara  al  Instituto Universitario  de  Integración  en  la Comunidad  (INICO)  la 

aplicación  del  concepto  de  calidad  de  vida  en  su  plan  de  mejora  de  la  calidad  para 

Cataluña. 

En  segundo  lugar,  se  pueden  señalar  dos  enfoques  prevalentes  que 

tradicionalmente se han utilizado en la evaluación de calidad de vida: el primero centrado 

en  las  variables  objetivas  y  el  segundo  dedicado  a  estudiar  las  variables  subjetivas  de 

calidad de vida. El primer enfoque ha tenido como objetivo establecer el bienestar social de 

una población mediante datos  cuantitativos y objetivables, utilizando preferentemente  la 
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metodología de  los  indicadores personales  (Bauer,  1966). Ha  sido  el  enfoque  objetivo  el 

seleccionado para la realización de la investigación que aquí se presenta. Los motivos para 

optar por el uso de indicadores personales han sido básicamente tres: (a) permite establecer 

el bienestar social de una población en un momento dado; (b) permite evaluar la incidencia 

y la calidad de programas e intervenciones sociales, estimar necesidades de la población y 

mejorar  las  decisiones  que  guían  las  prácticas;  y  (c)  permite  estudiar  las  causas  y  las 

consecuencias  del  nivel  de  calidad  de  vida  de  las  personas,  aportando  datos  válidos  y 

fiables que pueden integrarse en los esfuerzos destinados al logro de un modelo y teoría de 

calidad de vida.  

En  tercer  lugar,  se  constata  mediante  la  revisión  teórica  la  inexistencia  de  un 

instrumento que permitiera la evaluación objetiva de resultados personales de un grupo de 

población  tan  heterogéneo  como  es  el  de  usuarios  de  servicios  sociales  y  que  estuviera 

adaptado al ámbito de Cataluña.  

Por ello, el planteamiento general de esta  investigación consistió en desarrollar  la 

Escala GENCAT, concebida como un instrumento para la mejora continua de los servicios 

sociales, de tal modo que posibilite o contribuya a que el desarrollo e  implementación de 

los  planes  de  atención  y  apoyo  que  éstos  realizan  se  basen  en  resultados  personales 

medibles  y  puedan  ser  más  personalizados  y  adecuados  a  las  necesidades  actuales  y 

futuras de los usuarios.  

 

3. 2. Objetivos 

Como se ha mencionado, el objetivo general consistió en desarrollar una escala de 

calidad de vida para usuarios de servicios sociales de Cataluña. Para garantizar la utilidad, 

la validez de contenido y  la adecuación a  la cultura se estableció que  la Escala GENCAT 

debía cumplir una serie de requisitos. 

En  primer  lugar,  la  escala  debía  tener  carácter  objetivo  (i.e.,  evaluar  resultados 

personales  de  una  forma  objetiva).  Así,  la  escala  debía  ser  sensible  a  los  cambios 

organizacionales, a  las estrategias de mejora, y a  los planes de atención e  intervención de 

los  servicios.  Por  tanto,  debía  recoger  aspectos  observables  de  calidad  de  vida  y  ser 
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respondida  por  los  profesionales  de  dichos  servicios.  Mediante  este  requisito,  se  ha 

pretendido garantizar la utilidad del instrumento.  

Segundo,  la  escala  debía  estar  basada  en  los  últimos  avances de  la  investigación 

sobre  indicadores y pruebas de evaluación de calidad de vida en el ámbito  internacional. 

Con  este  requisito,  la  intención  ha  sido  superar  las  limitaciones  encontradas  en  otros 

instrumentos,  integrar  la  actualidad  internacional  sobre  investigación  en  este  ámbito  y 

garantizar el carácter innovador de la investigación. 

En tercer lugar, la prueba debía desarrollarse mediante el consenso de indicadores 

entre  los  principales  agentes  implicados  en  Cataluña.  Por  lo  tanto,  debía  construirse 

teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  usuarios  de  los  servicios,  de  sus  familiares,  de  los 

profesionales  que  trabajan  con  ellos,  de  los  representantes  de  las  organizaciones  que 

proporcionan los servicios y de expertos de la administración. Se ha procurado así recoger 

las  características  emic  del  concepto;  es  decir,  aquellos  aspectos  de  calidad  de  vida  que 

pudieran ser particulares de la cultura catalana.  

El  cuarto  requisito  consistía  en  que  los  indicadores  incluidos  en  el  instrumento 

debían  ser  relevantes  para  todos  los  colectivos  usuarios  de  servicios  sociales  (personas 

mayores, personas con problemas de salud mental, personas con discapacidad intelectual, 

física y sensorial, personas con drogodependencias y personas con SIDA/VIH). Así, se ha 

reflejado el principio fundamental de calidad de vida referido a que la calidad de vida está 

compuesta por  las mismas dimensiones  e  indicadores para  todas  las personas y  se hace 

hincapié en las características etic o universales del concepto.  

El  quinto  y último  requisito  hacía  referencia  a  las propiedades psicométricas. La 

Escala  GENCAT  debía  ser  construida  con  sumo  rigor  metodológico  y  combinar 

metodologías  cuantitativas  y  cualitativas.  En  este  sentido,  se  ha  procurado  dotar  al 

instrumento de evidencias de fiabilidad y validez adecuadas.  

 

3. 3. Procedimiento 

En el desarrollo de la Escala GENCAT se han seguido las recomendaciones que la 

Asociación  Americana  de  Investigación  Educativa  (‘American  Educational  Research 
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Association’,  AERA),  la  Asociación  Americana  de  Psicología  (‘American  Psychological 

Association’, APA) y el Consejo Nacional de Medición en Educación (‘National Council on 

Measurement in Education’, NCME) señalan como estándares de pruebas psicológicas, así 

como  los  estándares  desarrollados  por  Prieto  y Muñiz  (2000),  y Carretero‐Dios  y  Pérez 

(2007). 

 

3. 3. 1. Construcción de un ‘pool’ de ítems 

El proceso de desarrollo del instrumento comenzó con una exhaustiva revisión de 

la  literatura científica sobre calidad de vida. Con el marco conceptual de calidad de vida 

propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007, 2008) como base, se seleccionaron de 

dicha revisión distintos indicadores e ítems para cada una de las dimensiones de calidad de 

vida. La mayor parte procedían de  los avances  realizados  sobre dicho marco  conceptual 

(Cummins, 1993b; Gómez, 2005; Gómez‐Vela, 2003; Jenaro et al., 2005; Martín, 2006; Sabeh, 

2004;  Schalock  y Keith,  1993;  Schalock  y Verdugo,  2007;  Schalock  et  al.,  2005; Verdugo, 

Arias y Gómez, 2006b; Verdugo, Gómez, et al., 2009; Verdugo, Schalock, et al., 2005, 2007; 

Wehmeyer y Kelchner, 1995).  

Mediante este proceso de revisión, se llegó a un pool formado por 39 indicadores y 

más de  200  ítems.  Sobre  este  pool  se  realizó una  nueva  revisión para  eliminar  los  ítems 

redundantes  o  ambiguos  y  seleccionar  los  más  relevantes.  A  continuación  los  39 

indicadores  se  organizaron  en  dimensiones,  seleccionándose  un  mínimo  de  dos  ítems 

relevantes para cada uno de los indicadores y al menos 10 ítems para cada una de las ocho 

dimensiones,  sumando un  total de  120. Todos  los  ítems  fueron  reformulados  en  tercera 

persona del singular para poder ser respondidos por un observador externo. 

El siguiente paso consistió en organizar los ítems por niveles de sistemas; es decir, 

atendiendo  a  si hacían  referencia  al microsistema,  al mesosistema o  al macrosistema.  Se 

eliminaron  los 14  ítems que  se  referían al macrosistema. El motivo de  la eliminación  fue 

que tales ítems no reflejaban resultados personales que pudieran ser objeto de intervención 

desde un servicio u organización, sino que aludían a resultados directamente relacionados 

con políticas sociales (e.g., ‘Las subvenciones que recibe son suficientes para lo que necesita’). De 

este modo, se  llegó a un banco  inicial  formado por 39  indicadores y 106  ítems relevantes 
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para los servicios sociales, 68 de ellos referidos al microsistema y 38 al mesosistema (Figura 

29).  

 
Figura 29. Banco de ítems e indicadores seleccionados por el equipo de investigación 

 

3. 3. 2. Consulta a jueces expertos 

3. 3. 2. 1. Objetivo 

Una vez comprobado que las dimensiones e indicadores de calidad de vida estaban 

representados  y  que  los  ítems  permitían  evaluar  la  calidad  de  vida  en  los  niveles  del 

microsistema  y  mesosistema,  el  siguiente  paso  consistió  en  evaluar  su  adecuación  y 

representatividad. Garantizando  la  adecuación  y  representatividad  de  los  indicadores  e 

ítems seleccionados, se ha dotado asimismo a la escala de validez de contenido. Para ello, 

se  llevó a cabo una consulta a  jueces expertos. Los objetivos específicos de dicha consulta 

fueron: 

1. Comprobar  si  los  ítems  seleccionados  eran  idóneos  o  adecuados  para  evaluar  la 

correspondiente dimensión de calidad de vida en cada colectivo.  

2. Determinar  el  grado de  importancia  o  relevancia de  los  ítems  seleccionados para 

evaluar a calidad de vida en cada colectivo. 
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3. Probar el grado de observabilidad de los ítems, es decir el grado en que las acciones 

descritas en  los  ítems eran empíricamente verificables y podían  ser valoradas de 

forma objetiva por un observador externo. 

4. Comprobar  que  los  principales  indicadores  de  calidad  de  vida  estaban 

representados  o  si,  por  el  contrario,  existían  otros  indicadores  relevantes  para 

evaluar las respectivas dimensiones que no estuvieran incluidos.  

 

3. 3. 2. 2. Participantes 

Como  se ha comentado,  la Escala GENCAT está dirigida a evaluar  la  calidad de 

vida de usuarios de servicios sociales. Los grupos o colectivos  implicados han sido siete: 

personas mayores, personas con discapacidad intelectual, personas con discapacidad física, 

personas con discapacidad sensorial, personas con drogodependencias, personas con VIH o 

SIDA y personas con problemas de salud mental. Por esta razón, se pidió la participación a 

expertos en calidad de vida y en cada uno de los siete colectivos implicados, dando lugar a 

un alto número de participantes (N = 73).  

De los 73 jueces (Figura 30), la mayoría fueron expertos en discapacidad intelectual 

(n = 18), en discapacidad física (n = 14) y en personas mayores (n = 12). El grupo de expertos 

en discapacidad sensorial (n = 9) estuvo compuesto por 3 expertos en discapacidad visual y 

6 en discapacidad auditiva. Los grupos de expertos en salud mental y drogodependencias 

estuvieron compuestos por 8 participantes cada uno. El grupo más pequeño fue el formado 

por expertos en personas con VIH/SIDA (n = 4).  

El 53,42% fueron mujeres (n = 39) y el 46,58% fueron varones (n = 34). Se trató que 

los expertos procedieran de distintas provincias españolas, pero que un grupo considerable 

fuera de Cataluña. Como se ilustra en la Figura 31, las provincias españolas representadas 

fueron 19 y 11  las comunidades autónomas. El grupo más numeroso  fue el  formado por 

expertos procedentes de Castilla y León (n = 23), seguido de los expertos de Cataluña (n = 

16) y Madrid (n = 15).  

En  cuanto  al  nivel  educativo  alcanzado,  la  mayoría  eran  licenciados  (41,10%), 

mientras que el 20,55% y el 21,92% tenían estudios de Máster o Doctorado respectivamente. 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 3
: d
es
ar
ro
ll
o 
de
 la
 e
sc
al
a 

155 
 

En  la Figura 32 se puede observar que  la mayoría  (58,91%) eran directores o gerentes de 

algún servicio (28,77%), psicólogos (19,18%) y profesores de  la universidad (10,96%). Casi 

dos terceras partes de los jueces (65,75%) tenían más de 10 años de experiencia en el campo. 

El 17,81% tenían una experiencia de entre 6 y 10 años, y solo el 8,22% inferior a 5 años.  

 

 
Figura 30. Distribución de los jueces expertos por colectivo 

 

s 

 

 
Figura 31. Distribución de los jueces expertos por comunidades autónomas 
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Figura 32. Distribución de los jueces expertos por ocupación 

 

3. 3. 2. 3. Procedimiento 

El  estudio  se  llevó  a  cabo  durante  los meses  de  febrero  y marzo  de  2007.  La 

solicitud de participación a  los  jueces se realizó por correo electrónico, si bien en muchos 

casos fue necesario además mantener alguna conversación telefónica para acordar plazos y 

solucionar dudas. Junto con la solicitud de participación, se envió a los expertos una hoja 

para  que  rellenaran  algunos datos personales, un documento  con  las  instrucciones para 

completar la tarea y un archivo en Microsoft Excel® con los ítems a valorar.  

Los  autores  de  tests  suelen  partir  de  una  especificación  de  los  contenidos  del 

dominio,  describiéndolo  en  detalle  con  una  clasificación  de  sus  áreas  y  de  los  tipos  de 

ítems. Por ello, los ítems se presentaron a los jueces organizados por dimensiones, pero sin 

especificar  el  indicador que  evaluaban. En  las  instrucciones  se  les proporcionó  el marco 

conceptual de calidad de vida que necesitaban para valorar los ítems (Tabla 17).  

Su tarea consistió en valorar cada uno de los ítems en una escala de ‘1’ a ‘10’ en los 

tres criterios apuntados anteriormente: idoneidad, importancia y observabilidad. De este modo, 

debían asignar tres puntuaciones a cada uno de los ítems, significando  ‘1’ que el ítem era 

muy  poco  idóneo,  importante  u  observable,  y  ‘10’  que  era muy  idóneo,  importante  u 
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observable. Además, debían incluir hasta un máximo de tres ítems o indicadores para cada 

una de  las dimensiones si consideraban que eran  relevantes y no estaban  incluidos en el 

listado. Finalmente, se les invitó a incluir los comentarios, sugerencias o reformulaciones de 

los ítems que consideraran oportunos (vid. Apéndice A). 

 

 

Tabla 17. Marco conceptual de calidad de vida proporcionado a los jueces expertos 
Dimensiones  Indicadores 
Bienestar emocional   Estabilidad mental; ausencia de estrés/sentimientos 

negativos; satisfacción; autoconcepto 
Relaciones interpersonales  Relaciones sociales; relaciones familiares; relaciones de 

pareja; tener amigos estables y claramente identificados; 
tener contactos sociales positivos y gratificantes 

Bienestar material   Condiciones de la vivienda; condiciones del lugar de trabajo; 
condiciones del servicio al que acude; empleo; 
ingresos/salario; posesiones 

Desarrollo personal  Educación; oportunidades de aprendizaje; habilidades 
relacionadas con el trabajo; habilidades funcionales 
(competencia personal, conducta adaptativa, etc.); 
actividades de la vida diaria 

Bienestar físico  Atención sanitaria; sueño; consecuencias de la salud (dolores, 
medicación, etc.); salud general; movilidad; acceso a ayudas 
técnicas 

Autodeterminación   Autonomía; metas y preferencias personales; decisiones; 
elecciones 

Inclusión social  Participación; integración; apoyos 
Derechos  Conocimiento de derechos; defensa de derechos; ejercer 

derechos; intimidad; respeto 

 

3. 3. 2. 4. Resultados 

Las  valoraciones  de  los  jueces  fueron  sometidas  a  análisis  de  concordancia 

cuantitativos  y  cualitativos.  Los  análisis  cuantitativos  se  realizaron  para  los  criterios  de 

idoneidad, importancia y observabilidad para cada uno de los colectivos implicados y para 

cada una de las ocho dimensiones de calidad de vida. Se empleó la metodología cualitativa 

para analizar la información adicional aportada por los jueces (nuevos ítems e indicadores, 

comentarios, sugerencias y reformulaciones).  
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a) Coeficientes de concordancia entre jueces 

Para  analizar  el  acuerdo  entre  los  jueces,  se  calcularon  los  coeficientes  de 

concordancia  originales  (BN)  y  los  coeficientes  de  concordancia  ponderados  (BWN) 

(Bangdiwala,  1987).  Los  coeficientes  originales  tienen  en  cuenta  solamente  los  acuerdos 

estrictos (i.e., los dos jueces asignan la misma puntuación al ítem). Sin embargo, la versión 

ponderada  permite  conocer  los  acuerdos  parciales  (i.e.,  los  jueces  proporcionan 

puntuaciones en mayor o menor medida alejadas de la diagonal, por ejemplo: 9 y 10). Dado 

que  los  jueces  calificaron  los  ítems  de  1  a  10  y  el  rango  de  las  puntuaciones  era 

excesivamente  amplio  para  calcular  el  acuerdo  (Hambleton,  1980,  1984),  todas  las 

puntuaciones se recodificaron en una escala de 1 a 4 (‘muy bajo’, ‘bajo’, ‘alto’, ‘muy alto’). 

Todos  los  coeficientes de  concordancia  entre  las  valoraciones de  los  jueces  se presentan 

organizados  por  dimensiones  para  la  idoneidad,  la  importancia  y  la  observabilidad  así 

como  para  cada  uno  de  los  colectivos  implicados.  Estos  coeficientes  oscilan  entre  ‘0’ 

(acuerdo nulo) y ‘1’ (acuerdo total). Para interpretarlos, puede resultar útil la Tabla 18. En 

todo  caso,  en  la  mayor  parte  de  las  investigaciones  suelen  considerarse  adecuados 

coeficientes superiores a ,400. 

  

Tabla 18. Interpretación de los valores de los coeficientes de concordancia BWN 
Fuerza de la 
concordancia 

Pobre  Débil  Moderada  Buena  Muy buena 

Valor del 
coeficiente 

,000‐,200  ,201–,400  ,401–,600  ,601–,800  ,801–1 

 

 

Como se puede observar en las Tablas 19‐26 y como se ilustra en la Figura 33, en el 

caso de  los  acuerdos  originales  (BN)  los  coeficientes oscilaron  entre  ,090 y  0,600.  Sólo  se 

encontró un coeficiente menor a  ,100 en  idoneidad e  importancia. Para  la observabilidad, 

en  cambio,  todos  los  coeficientes  superaron  el  umbral  ,100.  En  cuanto  a  los  acuerdos 

ponderados  (BWN),  los  valores  oscilaron  entre  ,500  y  1,000  para  la  idoneidad  y  la 

importancia  y  entre  ,400  y  1,000  para  la  observabilidad.  El  46,03%  y  el  39,68% 

respectivamente supusieron  los coeficientes superiores a  ,800 en idoneidad e  importancia, 

frente al 20,63% alcanzado para la observabilidad.  
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Figura 33. Histogramas de los coeficientes BN y BWN de acuerdo entre los jueces para idoneidad, 

importancia y observabilidad 
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Tabla 19. Coeficientes de concordancia de Bienestar Emocional 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,190  ,747 ,247  ,754 ,152  ,656 
D. Sensorial  ,369  ,979 ,320  ,917 ,108  ,634 
D. Física  ,223  ,847 ,195  ,766 ,167  ,686 
Drogodependencias  ,148  ,623 ,141  ,625 ,232  ,835 
VIH/SIDA  ,158  ,716 ,114  ,653 ,233  ,766 
Salud mental  ,152  ,645 ,171  ,740 ,174  ,704 
Mayores  ,167  ,695 ,190  ,691 ,126  ,628 
Total  ,183  ,739 ,200  ,743 ,140  ,664 

Tabla 20. Coeficientes de concordancia de Relaciones interpersonales 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,275  ,790 ,223  ,790 ,189  ,721 
D. Sensorial  ,241  ,819 ,209  ,799 ,339  ,906 
D. Física  ,199  ,634 ,184  ,664 ,175  ,647 
Drogodependencias  ,197  ,737 ,225  ,849 ,219  ,813 
VIH/SIDA  ,154  ,656 ,143  ,729 ,316  ,836 
Salud mental  ,180  ,718 ,142  ,621 ,128  ,680 
Mayores  ,229  ,781 ,320  ,816 ,131  ,486 
Total  ,209  ,732 ,197  ,727 ,178  ,695 

Tabla 21. Coeficientes de concordancia de Bienestar material 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,328  ,890 ,210  ,832 ,323  ,930 
D. Sensorial  ,267  ,915 ,248  ,880 ,435  ,908 
D. Física  ,221  ,740 ,225  ,777 ,186  ,766 
Drogodependencias  ,186  ,676 ,261  ,776 ,197  ,751 
VIH/SIDA  ,125  ,706 ,261  ,928 ,331  ,997 
Salud mental  ,265  ,801 ,169  ,736 ,186  ,688 
Mayores  ,168  ,658 ,161  ,560 ,338  ,878 
Total  ,208  ,742 ,194  ,757 ,253  ,806 

Tabla 22. Coeficientes de concordancia de Desarrollo personal 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,217  ,771 ,197  ,754 ,211  ,772 
D. Sensorial  ,204  ,836 ,238  ,840 ,257  ,789 
D. Física  ,180  ,715 ,171  ,720 ,176  ,738 
Drogodependencias ,145  ,566 ,175  ,607 ,200  ,760 
VIH/SIDA  ,096  ,604 ,140  ,676 ,494  ,984 
Salud mental  ,193  ,803 ,264  ,873 ,201  ,735 
Mayores  ,110  ,527 ,159  ,632 ,117  ,597 
Total  ,192  ,711 ,196  ,733 ,200  ,750 
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Tabla 23. Coeficientes de concordancia de Bienestar físico 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,340  ,899 ,325  ,913 ,232  ,733
D. Sensorial  ,266  ,829 ,396  ,948 ,253  ,780
D. Física  ,337  ,811 ,483  ,899 ,310  ,782
Drogodependencias  ,166  ,594 ,160  ,626 ,166  ,740
VIH/SIDA  ,434  ,968 ,372  ,904 ,175  ,830
Salud mental  ,225  ,784 ,188  ,745 ,262  ,757
Mayores  ,322  ,828 ,337  ,914 ,235  ,778
Total  ,306  ,824 ,248  ,842 ,233  ,796

Tabla 24. Coeficientes de concordancia de Autodeterminación 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,520  ,862 ,476  ,886 ,231  ,754
D. Sensorial  ,537  ,865 ,442  ,771 ,134  ,665
D. Física  ,376  ,976 ,330  ,924 ,186  ,734
Drogodependencias  ,223  ,815 ,180  ,752 ,123  ,637
VIH/SIDA  ,220  ,588 ,094  ,535 ,325  ,890
Salud mental  ,393  ,979 ,356  ,924 ,166  ,722
Mayores  ,193  ,748 ,230  ,724 ,124  ,569
Total  ,350  ,925 ,321  ,873 ,150  ,673

Tabla 25. Coeficientes de concordancia de Inclusión social 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,404  ,977 ,426  ,863 ,137  ,655
D. Sensorial  ,366  ,808 ,508  ,953 ,192  ,574
D. Física  ,200  ,511 ,254  ,631 ,110  ,442
Drogodependencias  ,239  ,654 ,254  ,666 ,214  ,614
VIH/SIDA  ,572  ,963 ,293  ,692 ,511  ,956
Salud mental  ,494  ,881 ,427  ,844 ,100  ,444
Mayores  ,307  ,670 ,416  ,754 ,144  ,504
Total  ,348  ,904 ,371  ,964 ,173  ,731

Tabla 26. Coeficientes de concordancia de Derechos 
  Idoneidad  Importancia  Observabilidad 
  BN  BWN  BN  BWN  BN  BWN 
D. Intelectual  ,549  ,984 ,478  ,928 ,143  ,528
D. Sensorial  ,458  ,878 ,470  ,899 ,209  ,604
D. Física  ,367  ,689 ,247  ,620 ,159  ,520
Drogodependencias  ,202  ,707 ,231  ,717 ,105  ,461
VIH/SIDA  ,150  ,518 ,117  ,639 ,357  ,790
Salud mental  ,430  ,863 ,465  ,883 ,121  ,458
Mayores  ,267  ,820 ,246  ,786 ,120  ,462
Total  ,370  ,911 ,352  ,919 ,131  ,607
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A  continuación  se presentan  los gráficos  correspondientes al acuerdo ponderado 

(Bangdiwala, 1987; Friendly, 2000) entre todos los  jueces (N = 73) en cada una de las ocho 

dimensiones para la idoneidad, la importancia y la observabilidad (Figuras 34, 35 y 36). En 

ellas,  los  cuadrados  totalmente  coloreados  muestran  el  acuerdo  observado  (acuerdo 

original). Dichos cuadrados se inscriben en rectángulos mayores que muestran el acuerdo 

máximo posible. El  acuerdo parcial  se  consigna  incluyendo una  contribución ponderada 

proveniente de  las celdas fuera de  la diagonal y se representa en el gráfico por medio de 

rectángulos sombreados.  

La Figura  34 muestra que,  en  idoneidad,  existe un acuerdo observado mayor  en 

cuanto  a  la  categoría  ‘muy  alto’  en  el  caso  de  las  dimensiones  Bienestar  físico, 

Autodeterminación,  Inclusión  social  y Derechos.  En  las  cuatro  dimensiones  restantes  el 

mayor porcentaje de acuerdo se reparte entre las categorías ‘alto’ y ‘muy alto’. Los  jueces, 

sin embargo, apenas escogen  la categoría  ‘bajo’ y casi nunca calificaron a  los  ítems con  la 

categoría ‘muy bajo’. Los mismos comentarios podrían repetirse si describimos la Figura 35 

que  representa  el acuerdo de  los  jueces  en  cuanto a  la  importancia de  los  ítems. Para  la 

observabilidad, como se ilustra en la Figura 36, los resultados son bastante diferentes. Los 

jueces  no  seleccionaron  la  categoría  ‘muy  bajo’  en  casi  ningún  caso.  En  cambio,  sí 

coincidieron  en  calificar  a  los  ítems  como  ‘poco  observables’  con  cierta  frecuencia. No 

obstante, en  todos  los casos,  las coincidencias de  los  jueces en señalar que  los  ítems eran 

altamente  observables  fueron mayores  en  todas  las dimensiones. Encontramos  el mayor 

número de coincidencias en  la categoría  ‘muy observables’ en las dimensiones Relaciones 

interpersonales,  Bienestar  físico  y Autodeterminación.  En  el  resto  de  las dimensiones  el 

acuerdo mayor se encontró en la categoría ‘alta observabilidad’. Para la categoría ‘muy alto’ 

en Bienestar emocional y Bienestar material solo encontramos acuerdos ponderados.  
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Figura 34. Figuras de acuerdo entre jueces en idoneidad (Bangdiwala, 1987)  
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Figura 35. Figuras de acuerdo entre jueces en importancia (Bangdiwala, 1987)  
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Figura 36. Figuras de acuerdo entre jueces en observabilidad (Bangdiwala, 1987) 
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  A  partir  de  los  resultados  observados,  podemos  concluir  que,  en  términos 

generales y con  las particularidades que se han comentado, existió una alta concordancia 

entre todos los jueces en cuanto a la calificación de los ítems de todas las dimensiones como 

altamente idóneos ( ܤ ேௐതതതത= ,761), importantes (ܤ ேௐതതതത= ,769) y observables (ܤ ேௐതതതത= ,738). 

b) Comparación de la concordancia entre grupos de jueces por dimensiones  

A  continuación  nos  interesamos  por  analizar  con  más  detalle  la  concordancia 

encontrada entre los jueces en función del área de conocimiento en la que eran expertos; es 

decir, analizamos  con mayor detalle  las discrepancias o  concordancias encontradas entre 

ellos en función de la adecuación de los ítems a cada colectivo implicado (i.e., personas con 

discapacidad  intelectual, personas con discapacidad sensorial, personas con discapacidad 

física, personas con drogodependencias, personas con VIH/SIDA, personas con problemas 

de salud mental y personas mayores).  

Con  el  fin  de  facilitar  tal  tarea,  los  coeficientes  de  concordancia  (BWN)  para  la 

idoneidad, la importancia y la observabilidad obtenidos por los distintos grupos de jueces 

(representados  mediante  barras)  se  compararon  con  los  obtenidos  por  los  jueces  en 

conjunto (N = 73) (representados por líneas discontinuas) para cada una de las dimensiones 

utilizando para ello diversos gráficos que se presentan a lo largo de las siguientes páginas 

(Figuras 37‐44).  

Para  la  dimensión  Bienestar  emocional  (Figura  37),  encontramos  que  los  ítems 

resultaron especialmente idóneos e importantes para el colectivo de discapacidad sensorial 

(BWN =  ,979 y BWN =  ,917) y  física  (BWN =  ,847 y BWN =  ,766  respectivamente). En cambio, el 

acuerdo  en  cuanto  a  su  idoneidad  e  importancia  fue  más  bajo  para  las  personas  con 

drogodependencias  (BWN  =  ,623  y  BWN  =  ,625).  En  cuanto  a  la  observabilidad,  no  se 

apreciaron diferencias  tan marcadas entre  los grupos. El coeficiente más alto se encontró 

para  las personas  con drogodependencias  (BWN =  ,835) y  los más bajos para  las personas 

mayores  (BWN =  ,628) y  las personas  con discapacidad  sensorial  (BWN =  ,634). Aun así,  las 

diferencias  comentadas  no  fueron  significativas  (F(6)  =  1,116;  p  =  ,378)  y  todos  los 

coeficientes  superaron el umbral de  ,601 por  lo que  se puede  concluir que el acuerdo es 

adecuado para todos los grupos.  
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En la dimensión Relaciones interpersonales (Figura 38), son los jueces expertos sobre 

personas  con  discapacidad  sensorial  quienes  más  coincidieron  con  respecto  a  la 

observabilidad de los ítems (BWN = ,906). Sin embargo, encontramos un acuerdo moderado 

(BWN  =  ,486)  entre  los  expertos  en  personas  mayores  sobre  esta  cuestión.  El  acuerdo 

encontrado  entre  los  grupos  de  expertos  se  aproximó más  al  acuerdo  encontrado  para 

todos  los  jueces en conjunto en cuanto a  la  idoneidad (BWN =  ,732) y  la importancia (BWN = 

,727)  de  los  ítems.  Las  mayores  discrepancias  se  obtuvieron  en  positivo  (i.e.,  mayor 

coeficiente para el grupo que para todos los jueces en conjunto) en el caso del acuerdo entre 

los  expertos  en drogodependencias para  la  importancia de  los  ítems, y  en negativo  (i.e., 

menores coeficientes para los grupos que para todos los  jueces en conjunto) en el acuerdo 

entre los expertos sobre salud mental en cuanto a la importancia (BWN = ,621) y los expertos 

en drogodependencias (BWN = ,634) y VIH/SIDA (BWN = ,656) en cuanto a su idoneidad. Las 

diferencias entre los grupos, sin embargo, no fueron significativas (F(6) = 1,239; p = ,345). 

La Figura 39 presenta la comparación realizada para la dimensión Bienestar material. 

Aunque  no  existieron  diferencias  significativas  (F(6)  =  2,560;  p  =  ,069),  los  mayores 

coeficientes de acuerdo al calificar la idoneidad de los ítems se encuentran en los grupos de 

expertos sobre discapacidad intelectual (BWN = ,890) y sensorial (BWN = ,915). Los expertos en 

VIH/SIDA  fueron  quienes  obtuvieron  los  coeficientes  más  altos  con  respecto  a  la 

importancia (BWN = ,928) y la observabilidad (BWN = ,997). En contraste, los más bajos son los 

obtenidos  por  los  expertos  en  personas  mayores  para  la  idoneidad  (BWN  =  ,658)  y  la 

importancia (BWN =  ,560) y por los expertos en salud mental en cuanto a la observabilidad 

(BWN  =  ,688)  de  los  ítems.  Todos  los  acuerdos  encontrados  entre  los  jueces  por  grupos 

pueden calificarse de adecuados o excelentes.  

  Con  respecto  a  la  dimensión  Desarrollo  personal  (Figura  40),  aunque  tampoco 

encontramos diferencias significativas entre los grupos (F(6) = 2,437; p = 082), los expertos en 

personas mayores  obtuvieron  los menores  coeficientes  en  las  tres  categorías  (idoneidad: 

BWN = ,527; importancia: BWN = ,632; observabilidad: BWN = ,597). El caso contrario se dio en 

los grupos de expertos en discapacidad sensorial y salud mental para la idoneidad (BWN = 

,836 y BWN  =  ,803  respectivamente) y para  la  importancia  (BWN  =  ,840 y BWN  =  ,873). Una 

diferencia especialmente notable con respecto a los coeficientes obtenidos por los jueces en 
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conjunto para la observabilidad de los ítems de esta dimensión (BWN = ,750) se apreció en el 

grupo de expertos sobre VIH/SIDA (BWN = ,984).  

A diferencia del resto de  las dimensiones, sí observamos diferencias significativas 

(F(6) = 3,730; p =  ,020)  en Bienestar Físico  (Figura 41):  las  coeficientes de acuerdo  entre  los 

expertos en drogodependencias fueron significativamente inferiores a los logrados por los 

expertos  en  VIH/SIDA,  si  bien  no  existieron  diferencias  significativas  entre  los  demás 

grupos de jueces. Los expertos en drogodependencias alcanzan los menores coeficientes de 

acuerdo tanto para la idoneidad (BWN = ,594) como para la importancia (BWN = ,626). Para la 

observabilidad, en cambio, son  los expertos en discapacidad  intelectual quienes alcanzan 

menor concordancia (BWN = ,733), si bien la concordancia se puede calificar como buena en 

este caso y como moderada en los anteriores. En cuanto a los coeficientes más altos, para la 

idoneidad y  la observabilidad  los obtuvieron  los  jueces en VIH/SIDA  (BWN =  ,968 y BWN = 

,830 respectivamente), mientras que fueron los expertos en discapacidad sensorial quienes 

alcanzaron el máximo acuerdo en cuanto a la importancia de los ítems (BWN = ,948) 

Para  la  dimensión  Autodeterminación,  la  Figura  42 muestra  que  los  expertos  en 

VIH/SIDA alcanzan  los menores coeficientes de acuerdo en cuanto a  la  idoneidad  (BWN = 

,588) y la importancia de los ítems (BWN = ,535) y, sin embargo, obtienen el mayor acuerdo 

en cuanto a su observabilidad (BWN = ,890). En contraste, los expertos en personas mayores 

presentaron  las mayores  discrepancias  (BWN  =  ,569)  en  cuanto  a  este  criterio.  El mayor 

acuerdo se obtuvo entre los grupos de jueces en discapacidad física para la idoneidad (BWN 

=  ,976)  y  la  importancia  (BWN  =  ,924).  El  resto  de  los  grupos  de  expertos  presentaron 

coeficientes de acuerdo bastante próximos a  los obtenidos por el conjunto  total de  jueces. 

Las diferencias  entre  los  grupos  no  fueron  significativas  (F(6)  =  1,537;  p  =  ,237)  y,  con  la 

excepción de los tres coeficientes más bajos que hemos señalado (que denotan un acuerdo 

moderado), todos los valores superaron el umbral de ,601 y, por ello, consideramos que la 

concordancia para esta dimensión es adecuada.  
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Por  su  parte,  la  dimensión  Inclusión  social  junto  con  la  dimensión  referida  a 

Derechos,  fue  la que presentó mayor disparidad  en  cuanto a  los  coeficientes de acuerdo 

observados  entre  los  grupos para  cada una de  las  tres  categorías  evaluadas;  aún  así  las 

diferencias  no  fueron  significativas  (F(6)  =  1,789;  p  =  ,173).  Los  expertos  en discapacidad 

física  fueron quienes más discrepancias mostraron en sus evaluaciones de  los  ítems  tanto 

en  idoneidad (BWN =  ,511) e  importancia (BWN =  ,631) como en observabilidad (BWN =  ,442). 

Muy de  cerca  les  siguieron  los  expertos  en drogodependencias  (BWN =  ,666) y VIH/SIDA 

(BWN  =  ,692)  en  cuanto  a  la  importancia  y  los  expertos  en  salud mental  en  cuanto  a  la 

observabilidad  (BWN  =  ,444).  Las mayores  concordancias  entre  jueces  se  encontraron,  en 

cambio, entre los expertos en VIH/SIDA (BWN = ,963) y discapacidad intelectual (BWN = ,977) 

en cuanto a la idoneidad, entre el grupo de discapacidad sensorial (BWN = ,953) en cuanto a 

la importancia y entre los expertos en VIH/SIDA (BWN = ,956) para la observabilidad (Figura 

43).  

   Finalmente, tampoco en la dimensión Derechos (Figura 44) observamos diferencias 

significativas  (F(6)  =  0,576;  p  =  ,744),  si bien  las mayores discrepancias  entre  los  jueces  se 

encontraron de forma mayoritaria en cuanto a la observabilidad de los ítems, especialmente 

en el caso de los expertos en salud mental (BWN = ,458), en drogodependencias (BWN = ,461) y 

en  personas mayores  (BWN  =  ,462). Con  respecto  a  la  idoneidad,  fueron  los  expertos  en 

VIH/SIDA quienes alcanzaron un menor acuerdo  (BWN =  ,518) y en cuanto  la  importancia 

los expertos en discapacidad física (BWN = ,620). Las mayores concordancias entre los jueces, 

en  cambio,  se  encontraron  en  cuanto  a  la  idoneidad  e  importancia  entre  los  expertos  en 

discapacidad intelectual (BWN = ,984 y BWN = ,928) seguidos de los expertos en discapacidad 

sensorial (BWN = ,878 y BWN = ,899). Para la observabilidad, fueron los expertos en VIH/SIDA 

quienes mostraron mayor acuerdo (BWN =  ,790). Todos  los coeficientes de acuerdo pueden 

considerarse adecuados,  con  la  excepción de  seis que presentaron valores por debajo de 

,600 pero superiores a ,401 y, por tanto, denotan una concordancia moderada. 
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Figura 37. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Bienestar emocional 

 

 

 
 

Figura 38. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Relaciones interpersonales 
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Figura 39.Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Bienestar material 

 

 
 

Figura 40. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Desarrollo personal 
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Figura 41. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Bienestar físico 

 

 

 

 
Figura 42. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Autodeterminación 
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Figura 43. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el 

acuerdo total en la dimensión Inclusión social 

 
 

 
 
 

  
 

Figura 44. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los jueces por grupos con el acuerdo 
total en la dimensión Derechos 
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c) Comparación de la concordancia en las dimensiones para el conjunto de jueces  

  Conocidas  las diferencias  entre  los grupos para  cada una de  las dimensiones,  el 

siguiente paso consistió en comparar los coeficentes de acuerdo (BWN) encontrados en cada 

una de las ocho dimensiones para el conjunto de los jueces (N = 73). En este caso, la Figura 

45 muestra que en la mayoría de los casos las valoraciones de los jueces sobre la idoneidad 

y  la  importancia de  los  ítems  fueron más  similares y mayores que  las obtenidas para  la 

observabilidad  de  los  ítems,  con  la  excepción  de  la  dimensión  Bienestar material,  cuya 

concordancia en observabilidad superó a la obtenida en idoneidad e importancia.  

  En  cuanto  a  la  idoneidad  y  la  importancia,  las mayores  coincidencias  entre  los 

jueces  se observaron  en  las dimensiones de Autodeterminación  (BWN  =  ,925; BWN  =  ,873), 

Derechos  (BWN  =  ,911;  BWN  =  ,919)  e  Inclusión  Social  (BWN  =  ,904;  BWN  =  ,964). Al mismo 

tiempo, los jueces discreparon más en cuanto a la valoración de la observabilidad en el caso 

de las dos primeras dimensiones: Derechos (BWN = ,607) y Autodeterminación (BWN = ,673), 

así como en los ítems de Inclusión social (BWN = ,664). De este modo, el menor acuerdo entre 

los jueces se dio en cuanto a la observabilidad de la dimensión Derechos, mientras que las 

mayores  coincidencias  se  dieron  en  la  valoración  de  la  importancia  de  los  ítems  de 

Inclusión social. 

En  términos  generales,  podemos  afirmar  que  los  jueces  coinciden  más  en  su 

valoración de los ítems pertenecientes a las dimensiones Inclusión social y Bienestar físico 

(ambas  con  una  media  de  acuerdos  ,820  en  los  tres  criterios),  seguidas  de 

Autodeterminación  (M  =  ,816).  Por  otro  lado,  las  dimensiones  que  presentan  menor 

acuerdo  en general  son Bienestar  emocional  (M  =  ,714), Relaciones  interpersonales  (M  = 

,718), Desarrollo personal (M = ,731), Bienestar material (M = ,768) y Derechos (M = ,798).  

No  obstante,  no  encontramos  diferencias  significativas  entre  los  coeficientes  de 

acuerdo  observados  en  las  distintas  dimensiones  (F(6)  =  1,071;  p  =  ,425).  Todos  los 

coeficientes  de  concordancia  encontrados  para  la  idoneidad,  la  importancia  y  la 

observabilidad  entre  el  conjunto  de  los  73  jueces  fueron  adecuados  en  cinco  de  las 

dimensiones y excelentes en tres de ellas.  
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Figura 45. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para el conjunto de jueces en las 

ocho dimensiones    

 

d) Comparación de la concordancia en las dimensiones por grupos de jueces 

Aunque no existieron diferencias significativas (F(6) = 0,219; p = ,976), en general, los 

expertos en personas con discapacidad intelectual estuvieron menos de acuerdo con respecto 

a  los  ítems  de  la  dimensión  Desarrollo  personal  (M  =  ,584)  y  mostraron  las  mayores 

coincidencias en sus valoraciones de los ítems pertenecientes a Bienestar físico (M =  ,838). 

En cuanto a la idoneidad, los mayores coeficientes se observaron en Inclusión social (BWN = 

,987) y Derechos (BWN = ,984) mientras que el menor se observó en Desarrollo personal (BWN 

=  ,771). Para  la  importancia, encontramos un acuerdo excelente  (BWN =  ,913) en Bienestar 

emocional  y  Bienestar  físico. Con  respecto  a  la  observabilidad,  los  jueces mostraron  las 

mayores  discrepancias  en  su  valoración  de  la  observabilidad  de  los  ítems  referidos  a 

Derechos (BWN =  ,528). Dado que todos  los coeficientes superan el valor  ,500 (de hecho,  la 

mayoría supera el valor ,700), se puede concluir que la concordancia entre los expertos en 

discapacidad intelectual es entre adecuada y excelente (M = ,827) (Figura 46).  
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Figura 46. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en discapacidad 

intelectual en las ocho dimensiones 

 

 

 

Figura 47. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en discapacidad 

sensorial en las ocho dimensiones 
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Entre  los  expertos  en  personas  con  discapacidad  sensorial  (Figura  47),  tampoco  se 

dieron diferencias significativas (F(6) = 0,390; p = ,895) en los coeficientes de acuerdo en las 

distintas dimensiones. Las mayores coincidencias se observaron en sus valoraciones de los 

ítems  pertenecientes  a  la  dimensión  Bienestar  material  (M  =  ,901)  y  las  mayores 

discrepancias se dieron en la dimensión de Inclusión social (M =,762). De hecho, todas las 

medias  de  concordancia  entre  jueces  para  cada  dimensión  superaron  el  valor  ,750.  Si 

observamos  la  Figura  47,  las mayores  discrepancias  son  aquellas  encontradas  entre  los 

jueces con respecto a la observabilidad de los ítems de la dimensión Inclusión social (BWN = 

,574). Por otro lado, destaca el alto acuerdo mostrado en general por los jueces con respecto 

a la importancia de los ítems de todas las dimensiones. En lo que a la idoneidad se refiere, 

también  se  encuentra  un  acuerdo muy  alto  entre  los  jueces  en  todas  las  dimensiones, 

especialmente en el caso del Bienestar emocional (BWN = ,979).  

En  el  grupo  de  expertos  en  discapacidad  física  (Figura  48), mostró  en  general  un 

mayor acuerdo en los ítems de las dimensiones Autodeterminación (M = ,872) y Bienestar 

físico (M = ,829). Las mayores discrepancias, en cambio, se hallaron con respecto a los ítems 

de  las  dimensiones  Inclusión  social  (M  =  ,522)  y  Derechos  (M  =  ,606).  Las  mayores 

coincidencias con respecto a la idoneidad y la importancia de los ítems se observaron en la 

dimensión Autodeterminación (BWN =  ,976 y BWN =  ,924) y en la dimensión Bienestar físico 

(BWN  =  ,782)  en  cuanto  a  la  observabilidad. Los  coeficientes de  acuerdo más  bajo,  como 

hemos apuntado, se dieron en todos los casos en la dimensión Inclusión social y Derechos 

(BWN  ≤  ,689). De hecho, observamos diferencias  significativas  (F(6)  =  9,984;  p  =  ,000)  entre 

Autodeterminación,  Inclusión  social  y  Derechos.  La  mayoría  de  los  coeficientes  de 

concordancia  podrían  calificarse  de  adecuados,  con  las  excepciones  de  las  dimensiones 

comentadas, que denotan una concordancia excelente en el caso de la primera dimensión y 

moderada en las dos últimas.  



 

ca
p
ít
u
lo
 3
:  d

es
ar
ro
ll
o 
de
 la
 e
sc
al
a 

178 
 

 
Figura 48. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en discapacidad 

física en las ocho dimensiones 

 

 

 

 

 
Figura 49. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en 

drogodependencias en las ocho dimensiones 
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En  el  grupo  de  expertos  en  drogodependencias  (Figura  49),  aunque  no  existen 

diferencias  significativas  (F(6)  =  1,289;  p  =  ,317),  llama  la  atención  las  discrepancias 

mostradas por los jueces en cuanto a sus valoraciones sobre la observabilidad de los ítems 

pertenecientes a Derechos (BWN = ,461). De hecho, ésta es la dimensión en la que en general 

los  expertos muestran mayores  desacuerdos  (M  =  ,616),  en  contraste  con  la  dimensión 

Relaciones  interpersonales  en  la  que  la media  de  los  tres  coeficientes  de  concordancia 

alcanza el valor de ,798. Si analizamos por categorías, el máximo acuerdo alcanzado por los 

jueces se da en la importancia de los ítems de la dimensión Relaciones interpersonales (BWN 

=  ,849), en  la observabilidad de  los  ítems de ésta dimensión (BWN =  ,813) y  la de Bienestar 

emocional (BWN = ,835), y en la idoneidad de los ítems pertenecientes a Autodeterminación 

(BWN =  ,815). Con  las excepciones comentadas,  los coeficientes de acuerdo encontrados en 

las dimensiones restantes muestran concordancia entre los jueces adecuada (valores > ,600). 

 

 

 

 

 

Figura 50. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en VIH/SIDA en 

las ocho dimensiones  
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Entre los expertos en VIH/SIDA (Figura 50), se encontró un acuerdo excelente con 

respecto  a  la  observabilidad  de  los  ítems  en  casi  todas  las  dimensiones,  excepto  en 

Bienestar  físico e  Inclusión  social para  las que  se encontraron mayores coincidencias con 

respecto a su idoneidad. Aunque no observamos diferencias significativas (F(6) = 0,664; p = 

,699), la dimensión en la que los expertos estuvieron más de acuerdo en líneas generales fue 

Bienestar  físico  (M  =  ,899) y Derechos  (M  =  ,639)  fue  la dimensión  en  la que  estuvieron 

menos  de  acuerdo.  Bienestar  material  y  Desarrollo  personal  alcanzaron  los  mayores 

coeficientes de concordancia en cuanto la observabilidad (BWN = ,997; BWN = ,984) y Bienestar 

material (BWN = ,928) y Bienestar físico (BWN = ,968) lo hicieron en cuanto a su importancia e 

idoneidad respectivamente. Cabe destacar que las mayores discrepancias entre los jueces se 

dieron esta vez en cuanto a la idoneidad de los ítems referidos a Derechos (BWN = ,518) y la 

importancia de los ítems relacionados con la dimensión Autodeterminación (BWN = ,535). La 

mayor parte de  los  acuerdos  alcanzados por  este  grupo de  jueces pueden  calificarse de 

moderados.  

Entre  los  expertos  en  salud mental  (Figura  51),  coincidieron más  en  cuanto  a  las 

valoraciones  de  los  ítems  de  la  dimensión  Autodeterminación  (M  =  ,868)  y  Desarrollo 

personal (M =  ,802). Sin embargo,  la dimensión en  la que discreparon más fue Relaciones 

interpersonales (M = ,672). Los coeficientes de concordancia más bajos se dieron en cuanto a 

la observabilidad de  los  ítems de  Inclusión  social y Derechos  (BWN =  ,444; BWN =  ,458). El 

resto  de  los  coeficientes  superaron  el  valor  ,600  y,  por  tanto,  podemos  hablar  de 

concordancia adecuada entre los jueces, excepto en el caso de la idoneidad e importancia de 

los  ítems  de  las  dimensiones Autodeterminación,  Inclusión  social, Derechos, Desarrollo 

personal  y  la  idoneidad de  los  ítems  de  Bienestar material  (BWN  >  ,800). Otro  aspecto  a 

destacar  consiste  en  que  el  acuerdo  en  idoneidad  supera  en  la  mayor  parte  de  las 

dimensiones al observado en importancia, y éste supera al encontrado en observabilidad.  

  Finalmente,  los  expertos  en  personas mayores  (Figura  52)  coincidieron  en  general 

más en sus valoraciones sobre Bienestar  físico  (M =  ,838) y estuvieron menos de acuerdo 

con respecto a los ítems pertenecientes a Desarrollo personal (M = ,584). La observabilidad 

fue  el  aspecto más  conflictivo  en  la mayoría de  los  casos,  con  la  excepción de  los  ítems 

referidos a Bienestar material  (BWN =  ,878). El mayor grado de acuerdo se observó en sus 

valoraciones de  idoneidad  (BWN =  ,748) e  importancia  (BWN =  ,724) en Autodeterminación. 

No obstante, las diferencias entre los grupos de jueces no fueron significativas (F(6) = 0,964; p 
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=  ,488)  y  la  mayor  parte  de  los  coeficientes  de  acuerdo  pueden  catalogarse  como 

moderados.  

 

 
Figura 51. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en salud mental en 

las ocho dimensiones 

 

 

 

 

Figura 52. Comparación de los coeficientes de acuerdo obtenidos para los expertos en personas 

mayores en las ocho dimensiones para idoneidad, importancia y observabilidad 
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e) Comparación de la media de los coeficientes de concordancia en idoneidad, importancia 

y observabilidad por grupos de jueces 

  A partir de los coeficientes de concordancia ponderados (BWN) obtenidos para cada 

uno de los grupos en las ocho dimensiones, calculamos la media de acuerdos obtenida por 

cada uno de los grupos de expertos en los distintos colectivos en idoneidad, importancia y 

observabilidad. A partir de estas medias, calculamos la media total del acuerdo para cada 

uno  de  los  grupos.  De  este  modo,  la  Figura  53  pone  de  manifiesto  que,  aunque  las 

diferencias  no  son  estadísticamente  significativas  (F(6)  =  1,615;  p  =  ,215),  los  mayores 

coeficientes de concordancia se encontraron entre los expertos en discapacidad sensorial (M 

=  ,817) e  intelectual (M =  ,800). Un acuerdo algo menor  lograron  los expertos en personas 

mayores (M = ,676) y drogodependencias (M = ,685). El resto de los grupos mostraron una 

media de  acuerdos  superior  a  ,700. Destaca  especialmente  la  peculiaridad del  grupo de 

expertos en VIH/SIDA con un acuerdo medio muy alto (M = ,877) en observabilidad frente 

a una M ≈ ,700 en idoneidad e importancia.  

 

 

 

 

Figura 53. Medias de los BWN para idoneidad, importancia y observabilidad por grupos 

Mayores Drogodep. D. física S. mental VIH/SIDA D. intelectual D. sensorial

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

B
W

N

0
,7

0
9

0
,7

2
7

0
,5

9
9

0
,6

6
7

0
,6

9
8

0
,6

9
1 0
,7

2
8

0
,7

4
3

0
,6

5
3

0
,8

0
4

0
,7

9

0
,6

3
6 0

,6
9
9

0
,7

0
9

0
,8

7
7

0
,8

6
1

0
,8

3
8

0
,7

1

0
,8

6
5

0
,8

7
4

0
,7

2
2

Idoneidad Importancia Observabilidad Media BWN



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 3
: d
es
ar
ro
ll
o 
de
 la
 e
sc
al
a 

183 
 

f) Correlaciones entre idoneidad, importancia y observabilidad  

Como se ha podido ir observando en los apartados anteriores, los jueces tendieron 

a  equiparar  en gran medida  la  idoneidad de  los  ítems  con  su  importancia. La Figura 54 

muestra que  las  correlaciones obtenidas  fueron  en  todos  los  casos  superiores  a  ,800  (p  < 

,001). En cambio, dichas variables mostraron una relación más débil con la observabilidad, 

encontrándose correlaciones en torno a ,600 o inferiores (p < ,001).  

Las  correlaciones más  altas  entre  idoneidad  e  importancia  se  encontraron  en  la 

dimensión Autodeterminación (ρ = ,900), Bienestar material (ρ = ,890), Desarrollo personal 

y Derechos (ρ = ,890) mientras que las más bajas entre tales categorías y la observabilidad se 

encontraron  en  Derechos  e  Inclusión  social.  La más  baja  se  encontró  en  la  dimensión 

Relaciones  interpersonales (ρ =  ,820). En cuanto a  las correlaciones más bajas encontradas 

entre idoneidad e importancia con la variable observabilidad, fue Derechos la que obtuvo 

las  menores  correlaciones  (ρ  =  ,560  y  ρ  =  ,530  respectivamente).  En  cambio,  la 

observabilidad  correlacionó  altamente  (ρ   =  ,850)  en  el  caso de  la  idoneidad  y de  forma 

moderada (ρ = ,690) con la importancia. Autodeterminación fue la dimensión que presentó 

las mayores correlaciones (ρ  > ,800) entre las tres variables, seguida de Desarrollo personal 

(ρ > ,700).  

B. emocional  Rel. Interpers  B. material  Des. personal 

       

B. físico  Autodeterminación  Inclusión social  Derechos 

       

Figura 54. Correlogramas entre las valoraciones de los jueces en idoneidad, importancia y 

observabilidad por dimensiones 
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g) Comparación de los rangos promedios de los ítems en las dimensiones por grupos de 

jueces  

  Una vez comprobada la concordancia entre los  jueces, conocíamos sus acuerdos y 

discrepancias con respecto a la idoneidad, la importancia y la observabilidad por grupos de 

jueces en  las ocho dimensiones y en  la escala  total. Sin embargo, desconocíamos aún  las 

puntuaciones  otorgadas  en  cada  caso.  Por  este  motivo,  el  siguiente  paso  consistió  en 

calcular  los  rangos  promedios  de  los  ítems  de  cada  una  de  las  dimensiones  y  se 

compararon atendiendo a  la especialidad de  los  jueces mediante  la prueba de análisis no 

paramétrico Kruskal‐Wallis.  Esta  prueba  es  una  alternativa  a  la  prueba  F  del  análisis  de 

varianza  para  diseños  de  clasificación  simple.  En  este  caso  se  comparan  varios  grupos 

utilizando  la mediana  de  cada  uno  de  ellos  en  lugar  de  la media.  Así,  la  hipótesis  a 

contrastar para los ítems de cada una de las dimensiones fue la siguiente: 

 

 

Hipótesis 1  Las medianas de los ítems en los grupos considerados son iguales 

Como  todos  los  grupos  estaban  formados  por  más  de  5  participantes,  H  se 

distribuye  como  una  χ2  con  k  ‐  1  grados  de  libertad. A  continuación,  se  presentan  las 

figuras  de  los  rangos  de  cada  ítem  por  dimensión  y  especialidad  de  los  expertos  para 

idoneidad, importancia y observabilidad. En las figuras aparecen rodeados con un círculo 

los  ítems  en  los  que  se  encontraron  diferencias  significativas  (p  <  ,05). Como  se  puede 

observar  en  la  Figura  55,  los  jueces mostraron  desacuerdo  en  la  idoneidad  los  13  ítems 

señalados en rojo. La Figura 56 muestra que los jueces estuvieron en desacuerdo en cuanto 

a la importancia de 14 ítems. Tal y como se puede apreciar en la Figura 57, los jueces de las 

diferentes especialidades mostraron desacuerdo en la observabilidad de 4 ítems.  
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   
Bienestar material  Desarrollo personal 

   
Bienestar físico  Autodeterminación 

     
Inclusión social  Derechos 

Figura 55. Rangos de las calificaciones de los jueces en idoneidad según especialidad 
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   
Bienestar material  Desarrollo personal 

   
Bienestar físico  Autodeterminación 

     
Inclusión social  Derechos 

Figura 56. Rangos de las calificaciones de los jueces en importancia según especialidad 
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   
Bienestar material  Desarrollo personal 

   
Bienestar físico  Autodeterminación 

     
Inclusión social  Derechos 

Figura 57. Rangos de las calificaciones de los jueces en observabilidad según especialidad 
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En  resumen,  los  resultados  de  estos  análisis  de  concordancia  entre  los  expertos 

permiten concluir que hubo discrepancias significativas en la valoración de 22 ítems (Tabla 

27). Entre ellos, el  ítem 48 (‘Prepara alimentos sencillos para  la merienda o el desayuno’) fue el 

único en el que los jueces no mostraron acuerdo en ninguno de los criterios. De este modo, 

si tenemos en cuenta que los ítems valorados por los  jueces fueron 106, podemos concluir 

que hubo acuerdo en cuanto a la idoneidad, la importancia y la observabilidad de 84 ítems, 

lo que supone acuerdo en el 79,25% del total de ítems (Tabla 28).  

 

 

Tabla 27. Ítems con diferencias significativas entre los jueces  

Ítems  ID  IM  OB  Ítems  ID  IM  OB 
i014    i049    
i020     i061    
i021    i064    
i024    i066    
i028    i067    
i030    i068    
i031    i069    
i033    i073    
i039    i079     
i041    i103     
i048     i105     

 
Nota.  ID  =  Idoneidad;  IM  =  Importancia;  OB  =  Observabilidad;    =  diferencias  significativas  (p  <  ,05)  en  las 
valoraciones  de  los  ítems  por  parte  de  los  jueces  según  especialidad.  =  ítems  que  no  presentaron  diferencias 
significativas (p > ,05) en las valoraciones de los ítems por parte de los jueces según especialidad. 

 

 

 

Tabla 28. Diferencias significativas entre jueces 

Idoneidad  Importancia  Observabilidad  N Ítems  % 

 ‐  ‐  93  87,74 

  ‐  86  81,13 

  84  79,25 
‐   ‐  92  86,79 
‐   104  98,11 
‐  ‐  102  96,23 

 
Nota.  = ítems que no presentaron diferencias significativas (p > ,05) en las valoraciones de los ítems por parte de los 
jueces según especialidad;  
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h) Calificaciones promedio y eliminación de los ítems  

A fin de salvaguardar la validez de contenido, a la hora de seleccionar los ítems se 

primó  en primer  lugar  la  idoneidad  que  según  los  expertos  tenía  el  ítem para medir  la 

dimensión,  seguida  de  la  importancia  para  evaluar  la  calidad  de  vida  de  la  persona  y, 

finalmente,  la observabilidad. Además, se consideró que debían eliminarse  los  ítems que 

mostraran una gran dispersión o mayor grado de desacuerdo global. En consecuencia, se 

seleccionaron los ítems que cumplieron los requisitos siguientes:  

1. Mostrar  puntuaciones  elevadas  en  idoneidad  e  importancia  (M  ≥  8)  y  poca 

variabilidad (DT < 2,5).  

2. Mostrar puntuaciones razonables en observabilidad (M > 6) y poca variabilidad 

(DT < 3). 

A continuación se presentan, para cada una de  las dimensiones,  las puntuaciones 

promedio  otorgadas  por  los  73  jueces  a  cada  ítem  en  idoneidad,  importancia  y 

observabilidad  (Figura  58).  Los  ítems  se  presentan  ordenados  de  forma  decreciente 

atendiendo a la puntuación alcanzada en idoneidad. Para esta misma variable, se incluye la 

dispersión de cada ítem.  

Los ítems que no cumplieron los criterios fueron 20 (18,86% del total) y, por tanto, 

fueron eliminados. Concretando para cada una de  las dimensiones, cinco pertenecían a  la 

dimensión  Bienestar  emocional,  tres  a  Relaciones  interpersonales,  cinco  a  Bienestar 

material, cuatro a Desarrollo personal, dos a Bienestar físico y uno a Derechos. Todos  los 

ítems pertenecientes a Autodeterminación e Inclusión social cumplieron los criterios. 

En  las  Tablas  29  y  30,  se  observa  que  15  ítems  no  cumplieron  los  criterios 

establecidos para la idoneidad y 16 no lo hicieron en cuanto a la importancia. Solo 2 ítems 

no  cumplieron  los  criterios  para  observabilidad  y,  sin  embargo,  sí  cumplieron  los  de 

importancia e idoneidad. En conclusión, el resultado del análisis de jueces fueron 86 ítems 

válidos (el 81,13% del total).  

  



 

ca
p
ít
u
lo
 3
:  d

es
ar
ro
ll
o 
de
 la
 e
sc
al
a 

190 
 

Bienestar emocional  Bienestar físico 

 
Relaciones interpersonales  Autodeterminación 

 
Bienestar material  Inclusión social 

   
 

Desarrollo personal   Derechos 

 

   
 

Figura 58. Puntuaciones promedio de los jueces a los ítems por ítems 
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Tabla 29. Ítems eliminados según los promedios y dispersiones de los ítems  

Ítems  ID  IM  OB  Ítems  ID  IM  OB 
i001   i032   
i002   i037   
i005   i038   
i006   i040   
i010   i047   
i013   i048   
i014   i049   
i015   i050   
i028   i061   
i031   i102   

 
Nota.  ID  =  Idoneidad;  IM  =  Importancia;  OB  =  Observabilidad;    =  diferencias  significativas  (p  <  ,05)  en  las 
valoraciones  de  los  ítems  por  parte  de  los  jueces  según  especialidad.  =  ítems  que  no  presentaron  diferencias 
significativas (p > ,05) en las valoraciones de los ítems por parte de los jueces según especialidad. 
 

 

 

Tabla 30. Número de ítems seleccionados según los promedios y dispersiones de los ítems 

Idoneidad  Importancia  Observabilidad  N Ítems  % 

 ‐  ‐  91  85,85 

  ‐  88  83,02 

  86  81,13 
‐   ‐  90  84,91 
‐   88  83,02 
‐  ‐  104  98,11 

 
Nota.  = ítems que no presentaron diferencias significativas (p > ,05) en las valoraciones de los ítems por parte de los 
jueces según especialidad. 

 

 

i) Selección de los ítems más adecuados 

Una vez reducido el pool de ítems a los 86 con mejores rangos promedios y menor 

variabilidad en  las  tres variables  (idoneidad,  importancia y observabilidad), el equipo de 

investigación realizó una nueva revisión cualitativa de los ítems seleccionados y los ítems 

eliminados.  A  continuación,  se  resumen  las  decisiones  tomadas  por  el  equipo  de 

investigación por dimensiones. 
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La dimensión Bienestar emocional quedó compuesta por tres indicadores en lugar de 

cuatro.  En  la  consulta  a  jueces,  se  comprobó  que  existían  dificultades  para  distinguir 

‘Estabilidad  emocional’  y  ‘Ausencia  de  estrés/sentimientos  negativos’.  Por  ello,  se  decidió 

fusionar  ambos  en  un  nuevo  indicador  y  denominarlo  ‘Ausencia  de  estrés 

sentimientos/negativos’  por  ser más  coherente  con  la  literatura.  En  cuanto  a  los  ítems,  se 

seleccionaron  los  siete que  los  jueces  consideraron válidos. Además  se decidió  incluir  el 

ítem 10 (‘Tiene problemas de comportamiento’), eliminado por el análisis de concordancia entre 

jueces al no cumplir los criterios de idoneidad e importancia. Se hizo esta excepción en este 

caso, dado que se trata de un ítem de especial relevancia según la experiencia, ampliamente 

utilizado  en  instrumentos  de  evaluación  y  considerado  tradicionalmente  como  un 

indicador objetivo de bienestar emocional. De este modo,  la dimensión quedó compuesta 

por ocho ítems, todos ellos referidos al microsistema.  

En la dimensión Relaciones interpersonales, se mantuvieron los cinco indicadores. De 

los nueve ítems válidos según el análisis de jueces, se eligieron los ocho más idóneos, de los 

cuales solo uno se refería al mesosistema.  

La dimensión Bienestar material quedó compuesta por cinco indicadores en lugar de 

siete.  Tras  el  análisis  de  jueces  se  eliminaron  los  indicadores  ‘Condiciones  del  servicio’  y 

‘Empleo’ (este último se incluyó en la dimensión Desarrollo personal). En cuanto a los ítems 

se seleccionaron  los ocho más  idóneos de  los nueve válidos según  los expertos. Cinco de 

ellos  evaluaban  calidad  de  vida  en  el  nivel  del  mesosistema  y  tres  en  el  nivel  del 

microsistema.  

Con  respecto a Desarrollo personal,  se eliminaron  los  indicadores  ‘Actividades de  la 

vida diaria’ (que pasó a formar parte de la dimensión Bienestar físico) y ‘Educación’ (que se 

fusionó con el indicador ‘Oportunidades de aprendizaje’). Sin embargo, como se ha apuntado 

antes, se  incluyó el  indicador  ‘Empleo’. De este modo,  la dimensión quedó compuesta por 

cuatro  indicadores  (‘Empleo’,  ‘Oportunidades  de  aprendizaje’,  ‘Habilidades  funcionales’, 

‘Habilidades  relacionadas  con  el  trabajo’).  Seis  ítems  válidos  según  los  jueces  fueron 

seleccionados para la escala inicial, de los cuales dos se referían al mesosistema y cuatro al 

microsistema.  
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La  dimensión  Bienestar  físico  quedó  compuesta  por  los  indicadores  ‘Atención 

sanitaria’, ‘Consecuencias de la salud’, ‘Sueño’, ‘Acceso a ayudas técnicas’ y ‘Actividades de la vida 

diaria’  (que  fue añadido). Se eliminaron  los  indicadores  ‘Salud general’ y  ‘Movilidad’. Entre 

los 10 ítems validos según los jueces, se seleccionaron de nuevo los seis más idóneos, todos 

ellos referidos al microsistema.  

Autodeterminación  quedó  compuesta  por  los  cuatro  indicadores  incluidos 

inicialmente  (‘Metas y preferencias personales’,  ‘Autonomía’,  ‘Decisiones’ y  ‘Elecciones’). Como 

todos los ítems resultaron válidos según los jueces, se seleccionaron los ocho más idóneos y 

que  a  nuestro  juicio  eran  más  sensibles  a  cambios  organizacionales.  Solo  dos  estaban 

referidos al mesosistema.  

El  caso  de  la  dimensión  Inclusión  social  fue  especial.  Se  mantuvieron  los  tres 

indicadores considerados inicialmente (‘Participación’, ‘Integración’ y ‘Apoyos’). Sin embargo, 

pese a que todos los ítems resultaron válidos en la consulta a  jueces, se seleccionaron solo 

tres,  dos  referidos  al  mesosistema  y  uno  referido  al  microsistema.  El  motivo  para 

seleccionar tan solo tres fue que los jueces –y el equipo de investigación estuvo de acuerdo 

con ello– opinaron que los ítems eran demasiado generales y debían concretarse más. Por 

ello,  se  decidió  recoger  sus  aportaciones  e  incluir  algunos  de  los  ítems  que  sugirieron, 

teniendo en cuenta que  la mayoría eran  reformulaciones de  los existentes más que  ítems 

nuevos. 

Finalmente,  la  dimensión  Derechos  quedó  compuesta  por  los  cinco  indicadores 

‘Conocimiento de derechos’,  ‘Defensa de derechos’,  ‘Ejercer derechos’,  ‘Intimidad’ y  ‘Respeto’. De 

los  ítems válidos, se seleccionaron  los ocho más  idóneos para medir  la dimensión y más 

sensibles a cambios organizacionales. Cuatro se referían al mesosistema y los otros cuatro 

al microsistema.  

De  este modo,  se  seleccionaron  los 34  indicadores y  los 55  ítems más adecuados 

según las puntuaciones otorgadas por los jueces y los más sensibles al cambio por medio de 

estrategias organizacionales o planes de atención e intervención. El siguiente paso consistió 

en analizar de una forma más exhaustiva los ítems e indicadores nuevos propuestos por los 

expertos.  
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j) Inclusión de nuevos ítems e indicadores propuestos por los jueces 

Con respecto a los ítems e indicadores que propusieron los jueces, en primer lugar 

se hizo un  recuento de  todos ellos. Como  se muestra en  la Figura 59, se propusieron un 

total de 97 ítems y 17 indicadores nuevos. La dimensión para la que hubo mayor número 

de aportaciones fue la de Bienestar material, con 15 ítems.  

 

 

Figura 59. Ítems e indicadores nuevos propuestos por los jueces 

 

Se realizó una revisión exhaustiva de todos los ítems propuestos y se seleccionaron 

aquellos que se consideraron más adecuados. Los criterios que se tuvieron en cuenta para 

hacer dicha selección fueron:  (a) el número de  jueces que proponían el  ítem;  (b) el apoyo 

teórico  sobre  la  pertenencia  del  ítem  a  la  dimensión  asignada;  (c)  la  certeza  de  que  no 

hubiera ítems similares incluidos ya en la versión inicial de la escala; (d) la aplicabilidad a 

todos los colectivos implicados en la evaluación; (e) la influencia en la calidad de vida de la 

persona;  y  (f)  la  posibilidad  de  intervención  desde  las  organizaciones  en  la  actividad 

implicada en el ítem para mejorar la calidad de vida de la persona.  
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Mediante  los  criterios  anteriores,  se  seleccionaron  nueve  ítems.  Entre  ellos,  dos 

referidos a Bienestar emocional, dos a Bienestar físico y cinco a Inclusión social. Del mismo 

modo,  se  seleccionaron  cuatro  indicadores:  ‘Limitaciones/capacidades’ y  ‘Nuevas  tecnologías’ 

para  medir  Desarrollo  personal,  ‘Alimentación’  en  Bienestar  físico  y  ‘Accesibilidad’  en 

Inclusión social. 

 

3. 3. 3. Versión inicial de la Escala GENCAT 

En  resumen,  del  pool  inicial  se  seleccionaron  55  ítems  y  34  indicadores.  A 

continuación, se añadieron 9 ítems y 4 indicadores propuestos por los jueces. De este modo, 

la versión  inicial de  la escala quedó compuesta por 64  ítems y 38  indicadores (ver Tablas 

31‐38). 

Tabla 31.Ítems de la dimensión Bienestar emocional de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 
i01 

Satisfacción 
Se muestra satisfecho consigo mismo 

i02  En general, se muestra satisfecho con su vida 
i03  Autoconcepto  Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 
i04 

Ausencia de estrés/ 
sentimientos 
negativos 

Se muestra desmotivado, sin ganas de hacer nada 
i05  Suele estar alegre y de buen humor 
i06  Tiene problemas de comportamiento  
i07  Presenta síntomas de ansiedad  
i08  Presenta síntomas de depresión 

 
Tabla 32. Ítems de la dimensión Relaciones interpersonales de la escala inicial 

N   Indicadores  Contenido de los ítems 

i09 
Relaciones 
Sociales 

Mantiene una buena relación con sus compañeros de trabajo 
(o de servicio) 

i10  Tiene amigos 
claramente 
identificados 

Realiza actividades que le gustan con otras personas 

i11  Tiene amigos estables 

i12  Relaciones 
familiares 

Mantiene una buena relación con su familia 
i13  Manifiesta que es valorado por su familia 

i14  Contactos sociales 
positivos y 
gratificantes 

Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para 
él 

i15  Valora positivamente sus relaciones de amistad 

i16 
Relaciones de 
pareja 

Tiene pareja o tiene posibilidades de tenerla si quisiera 
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Tabla 33. Ítems de la dimensión Bienestar material de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 
i17 

Vivienda 

El lugar donde vive es confortable 
i18  El lugar donde vive es limpio 
i19  El lugar donde vive es saludable (libre de ruidos, humos…) 
i20  Se muestra satisfecho con el lugar donde vive 
i21  Lugar de trabajo  El lugar donde trabaja cumple con las normas de higiene 
i22  Salario  Su trabajo está bien remunerado 
i23  Posesiones  Dispone de las cosas materiales que necesita 
i24  Ingresos/ahorros  Sus ingresos son insuficientes para permitirle ahorrar  

 
 
 

Tabla 34. Ítems de la dimensión Desarrollo personal de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 

i25 
Limitaciones/ 
capacidades 

Participa en la elaboración de su programa individual 

i26 
Nuevas 
Tecnologías 

Maneja nuevas tecnologías (Internet, teléfono móvil, etc.) 

i27  Oportunidades de 
aprendizaje 

El servicio al que acude favorece su desarrollo personal y 
aprendizaje de nuevas habilidades 

i28  El trabajo que desempeña le permite aprender cosas nuevas 

i29 
Habilidades relac. 
con el trabajo 

Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable 

i30  Habilidades 
funcionales  

Resuelve con eficacia los problemas que se le plantean 
i31  Se adapta a las situaciones que se le presentan 

32  Empleo 
Se muestra motivado en su trabajo y/o en las actividades 
cotidianas que realiza 

 
 
 

Tabla 35. Ítems de la dimensión Bienestar físico de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 

i33 
Atención 
Sanitaria 

Tiene fácil acceso a recursos de atención sanitaria (atención 
preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.) 

i34  Sueño  Tiene problemas de sueño 
i35 

Salud 
Consecuencias 

Sus problemas de salud le producen dolor y malestar 

i36 
La medicación que toma le dificulta la realización de ciertas 
actividades 

i37  Su estado de salud le permite llevar una actividad normal 

i38 
Actividades de la 
vida diaria 

Desempeña correctamente las tareas de aseo personal 

i39 
Acceso a ayudas 
técnicas 

Dispone de ayudas técnicas si las necesita 

i40  Alimentación  Tiene hábitos de alimentación saludables 
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Tabla 36. Ítems de la dimensión Autodeterminación de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 

i41 
Metas 
preferencias 

En el servicio al que acude le preguntan por sus 
preferencias 

i42  Tiene metas, objetivos e intereses personales 
i43  Defiende sus ideas y opiniones 
i44 

Decisiones 
Otras personas deciden sobre su vida personal 

i45  Toma sus propias decisiones 
i46  Decide en qué quiere gastar su dinero 
i47  Autonomía  Organiza su propia vida 
i48  Elecciones  Elige cómo pasar su tiempo libre 

 
 

Tabla 37. Ítems de la dimensión Inclusión social de la escala inicial 
N   Indicadores  Contenido de los ítems 
i49 

Integración 
Es rechazado/discriminado por los demás 

i50  Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio 

i51 
Participación 

Utiliza entornos de ocio normalizados (piscinas 
públicas, cines…) 

i52 
En el servicio al que acude se fomenta su participación 
en diversas actividades en la comunidad 

i53  Accesibilidad 
Existen barreras físicas que dificultan su integración 
social 

i54 

Apoyos  

Su familia le da apoyo cuando lo necesita 

i55 
Cuenta con los apoyos necesarios para participar 
activamente en la vida de su comunidad 

i56  Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita 

 

 
Tabla 38. Ítems de la dimensión Derechos de la escala inicial 

N   Indicadores  Contenido de los ítems 

i57  Defensa 
derechos 

En el servicio al que acude se respetan y defienden sus 
derechos 

i58  Defiende sus derechos cuando no son respetados 
i59 

Intimidad 
En el servicio al que acude se respeta su intimidad 

i60  Su familia respeta su intimidad 
i61 

Respeto 
En su entorno es tratado con respeto 

i62 
En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y 
derecho a la propiedad 

i63 
Conocimiento 
de derechos 

Conoce sus derechos fundamentales como ciudadano 

i64  Ejerce derechos 
Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadanía, voto, 
procesos legales, etc.) 
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3. 3. 4. Consulta a Grupos de Discusión 

3. 3. 4. 1. Objetivo 

Si recordamos  los requisitos, enumerados al principio de este capítulo, que debía 

cumplir la Escala GENCAT, el tercero y el cuarto hacían referencia a la necesidad de reflejar 

tanto  las  características  etic  o  universales  del  concepto  de  calidad  de  vida  como  las 

características emic que pudieran ser específicas a la cultura catalana. Por ello, el siguiente 

objetivo consistió en validar los ítems e indicadores por parte de las personas implicadas en 

los  servicios  sociales proporcionados por  el  ICASS  en Cataluña  (propiedades  etic)  y por 

todos  los grupos o  colectivos a  los que estaba dirigida  la escala  (propiedades  emic). Este 

objetivo general, se concretó en los siguientes objetivos específicos:  

1. Comprobar que los ítems e indicadores eran válidos según los usuarios de servicios 

sociales de Cataluña,  sus  familiares  y  los  profesionales  que  trabajaban  con  ellos 

(características emic). 

2. Comprobar que  los  ítems  e  indicadores  eran  idóneos,  importantes y observables 

según todos los colectivos implicados en la evaluación (características etic). 

3. Determinar si había ítems e indicadores relevantes que no estuvieran considerados 

en la escala inicial. 

4. Comprobar si existían ítems que con una formulación inadecuada o imprecisa.  

 

3. 3. 4. 2. Participantes 

Se  llevaron  a  cabo  cinco  sesiones  de  grupos  de  discusión  (‘focus  groups’).  Todos 

fueron moderados  por  un miembro del  INICO. Cada  grupo  estuvo  formado  por  varios 

usuarios,  familiares y profesionales de servicios sociales. Aunque se  trató que  los grupos 

estuvieran compuestos por entre 9 y 12 participantes, finalmente quedaron integrados por 

entre  7  y  14  personas.  Participó  un  total  de  54  personas;  entre  ellas,  10  usuarios,  11 

familiares y 33 profesionales (Figura 60). 
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Figura 60. Distribución de los participantes en los grupos de discusión 

 

 

 

Pese a que se contó con personas sustitutas en el caso de que algún participante no 

pudiera  acudir  a  la  sesión  de  grupos  focales,  el  grupo  sobre  discapacidad  física  quedó 

compuesto por  tan sólo 7 participantes. No hubo  forma de solicitar  la participación a  las 

personas sustitutas dado que las 10 convocadas confirmaron su asistencia y, sin embargo, 

llegado el momento, tres de ellas no acudieron. 

Con  respecto  al  grupo  de  personas  con  drogodependencias  y  personas  con 

VIH/SIDA, se hizo una excepción. Por motivos administrativos no fue posible llevar a cabo 

dos grupos de discusión diferenciados con  los  respectivos colectivos. Por ello, se decidió 

juntarlos en uno solo.  

Finalmente,  cabe  señalar que no  se organizó ningún grupo de discusión  sobre el 

colectivo de personas con discapacidad sensorial –incluido en la consulta a jueces expertos– 

dada  la dificultad de  acceder  a  esta población. Desde  el  ICASS, no  se  encontró ninguna 

asociación o entidad dedicada exclusivamente a estos colectivos, por lo que fue imposible 

realizar el contacto. 

   

Personas mayores

Personas con discapacidad intelectual

Personas con problemas de salud mental

Personas con discapacidad física

Personas con drogodependencias/VIH/SIDA

0 2 4 6 8 10 12 14

2 2 6 10

2 3 6 11

2 3 7 12

2 1 4 7

2 2 10 14

Usuarios Familiares Profesionales
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 3. 3. 4. 3. Procedimiento 

 Los participantes fueron seleccionados y convocados por el ICASS. Las sesiones de 

grupos de discusión  se celebraron en el Palau del Mar  (Barcelona) en el mes de abril de 

2007. La duración de las sesiones fue de dos horas. 

Con  el  fin  de  sistematizar  en  la  medida  de  lo  posible  tanto  los  procesos  de 

discusión de los grupos focales como la información recogida, se concertó una reunión con 

los moderadores en la que se les explicaron las pautas necesarias para llevar a cabo la tarea 

y  se  les  proporcionó  una  ‘Guía  de Discusión’.  Este  documento  resumía  la  información 

esencial sobre los procesos de grupos focales y sobre su papel como moderador. Además, 

incluía las hojas de registro que debían completar durante la sesión (vid. Apéndice B).  

Se decidió que  la discusión debía realizarse dimensión por dimensión. Dentro de 

cada una de las dimensiones, cada uno de  los  ítems e  indicadores debían ser sometidos a 

discusión. De este modo, para cada uno de los ítems e indicadores, las preguntas estímulo 

fueron: 

1. ¿Considera que el indicador/ítem afecta a la calidad de vida de este colectivo? 

2. ¿Considera que medir ese indicador/ítem es importante para este colectivo? 

3. ¿Cree  que  los  ítems  que  miden  este  indicador  son  observables  por  un 

evaluador externo? 

4. ¿Piensa que falta algún indicador/ítem importante para medir esta dimensión? 

Una vez finalizada la sesión de grupos focales, se recogieron las hojas de registro 

completadas por los moderadores. A continuación, se analizó la información para cada uno 

de los grupos.  
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3. 3. 4. 4. Resultados 

Se  realizó un  análisis  cualitativo de  la  información obtenida  en  las  sesiones de 

grupos de discusión. De dicho análisis, se obtuvieron las conclusiones que se enumeran a 

continuación.  

1. Ninguno  de  los  ítems  fue  considerado  inadecuado  por  los  colectivos 

involucrados  en  los  grupos  focales.  Todos  ellos,  sin  excepción,  fueron 

valorados como idóneos, importantes y observables.  

2. Varios ítems fueron reformulados o matizados. De hecho, se puede concluir 

que la mayor aportación de los grupos focales fue la reformulación de varios 

ítems, o de la inclusión de aclaraciones o notas en algunos ítems de la escala. 

Las reformulaciones y aclaraciones estuvieron siempre dirigidas a dotar de 

mayor concreción al contenido del ítem y garantizar que fueran aplicables a 

todas las personas.  

3. Se propuso un número muy reducido de  ítems (N = 11) y ninguno de ellos 

era específico de un colectivo, sino aplicable a cualquier usuario de servicios 

sociales.  

De este modo, se mantuvieron los 64 ítems que componían la versión inicial de la 

Escala GENCAT y se incluyeron cinco nuevos propuestos por los grupos focales –aquellos 

que  el  equipo  de  investigación  consideró más  adecuados–  (Tabla  39).  En  cuanto  a  los 

indicadores, sólo se incluyó ‘Sexualidad’, referido a la dimensión Relaciones interpersonales. 

 

Tabla 39. Ítems propuestos por grupos focales y seleccionados para la versión piloto 
Dimensión  Indicador  Ítem 

Relaciones 
interpersonales 

Relaciones 
sociales 

La mayoría de las personas con las que 
interactúa tienen una condición similar a la 
suya 

Sexualidad  Tiene una vida sexual satisfactoria 

Derechos 
Intimidad 

En el servicio al que acude se respeta la 
privacidad de la información  

Defensa de 
derechos 

Sufre situaciones de explotación, violencia o 
abusos 

Autodeterminación  Elecciones  Elige con quién vivir 
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3. 3. 5. Versión piloto de la Escala GENCAT 

  Mediante el proceso descrito a lo largo de este capítulo se llegó a la versión piloto 

de la Escala GENCAT. El instrumento quedó compuesto por 69 ítems –los 64 incluidos en 

la versión inicial más los cinco seleccionados tras los grupos focales. Esta versión constituyó 

la versión en español de la Escala GENCAT (Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, 2009), que 

puede consultarse en el Apéndice D.  

3. 3. 6. Traducción de la escala al catalán 

Puesto que la aplicación se iba a llevar a cabo en Cataluña, el siguiente paso lógico 

consistió en  traducir  la versión piloto de  la escala al catalán. Durante  todo el proceso de 

desarrollo y traducción de la Escala GENCAT se tuvieron presentes las directrices para la 

adaptación y traducción propuestas por la Comisión Internacional de Tests (‘International 

Tests Commission’, ITC) (Bartram, 2001; Hambleton, 1993, 1994, 1996; Muñiz y Hambleton, 

1996; van de Vyjver y Hambleton,  1996) y por  la Sociedad  Internacional de Medidas de 

Calidad de Vida (‘International Quality of Life Assessment Project’, IQOLA) (Aaronson et 

al., 1992). Cabe señalar que en este caso no se trataba propiamente de una adaptación de un 

test,  sino más bien de una mera  traducción, pues  el desarrollo de  la Escala GENCAT  se 

llevó a cabo desde el primer momento con el objetivo de aplicarse a población catalana. Es 

más, como se ha descrito en los apartados anteriores, todos los ítems fueron validados por 

usuarios de  servicios  sociales,  familiares, profesionales y  expertos de Cataluña. Además, 

como señalan Serra y Herdman (2001), en el caso de adaptaciones de versiones a territorios 

donde  existen varias  lenguas  oficiales,  como  ocurre  en Cataluña, no  es necesario que  el 

procedimiento a seguir sea tan riguroso. Por ejemplo, puede ser suficiente realizar una sola 

traducción al catalán y no  realizar  la  traducción  inversa cuando  la versión original se ha 

desarrollado  en  España  y  en  castellano  (especialmente  cuando  la  mayoría  del  equipo 

investigador  es  bilingüe  en  catalán  y  castellano  y,  por  tanto,  son  capaces  de  detectar 

diferencias de significado o aceptabilidad entre ambas versiones). No obstante, a pesar de 

que  en nuestro  caso  también  contábamos  con varias personas bilingües  en  el  equipo,  se 

optó por  seguir una metodología  rigurosa  que  cumpliera  con  los  requisitos de  la mejor 

práctica  de  traducción.  Por  ello,  se  llevaron  a  cabo  dos  traducciones,  dos  traducciones 

inversas, un comité experto y una prueba pretest (Figura 61).  
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Figura 61. Proceso de traducción de la Escala GENCAT 

 

 

3. 3. 6. 1. Traducción al catalán 

Se  realizaron  dos  traducciones  del  instrumento  desde  el  castellano  al  catalán. 

Ambas  traducciones  fueron  llevadas  a  cabo  por  dos  traductores  bilingües,  cuya  lengua 

materna  era  el  catalán.  Se  instó  a  ambos  traductores para  que  reflejaran  los matices del 

idioma, el contenido de los ítems, las opciones de respuesta y las instrucciones. El objetivo 

de la traducción fue que los ítems fueran equivalentes palabra a palabra (lingüísticamente), 

y concepto a concepto (semánticamente), que las expresiones utilizadas fueran aceptables y 

culturalmente relevantes. 

Las  traducciones  se  compararon  con  el  objetivo  de  reflejar  las  discrepancias 

existentes entre ellas y poner de manifiesto las palabras más ambiguas. Trabajando desde el 

cuestionario original al mismo tiempo que desde la versión del primer traductor (TA) y la 

versión del  segundo  (TB),  se  realizó una  síntesis produciendo una  traducción común  (T‐

AB).  
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3. 3. 6. 2. Traducción inversa 

Se denomina traducción inversa o retro‐traducción al proceso de traducción del test 

desde el idioma objetivo al idioma original. A partir de la versión T‐AB (síntesis de las dos 

versiones  traducidas  al  catalán),  dos miembros  del  INICO  realizaron  dos  traducciones 

independientes al castellano (RTA y RTB). Ambos traductores tenían como lengua materna 

el  castellano,  pero  dominaban  el  catalán.  Ninguno  de  ellos  estaba  informado  de  los 

conceptos investigados ni conocía la versión original.  

La  finalidad  era  comparar  las  traducciones  inversas  con  la versión  original para 

detectar diferencias o discrepancias entre ambas versiones. Se pretendía así evitar sesgos y 

descubrir significados  inesperados de  los  ítems. La retro‐traducción puede convertirse de 

hecho en un tipo de comprobación de la validez, puesto que pone de relieve inconsistencias 

o errores conceptuales en la traducción. 

3. 3. 6. 3. Comité experto 

La  composición  del  comité  experto  constó  de  un metodólogo,  dos  expertos  en 

calidad  de  vida,  dos  profesionales  de  idiomas  y  los  dos  retro‐traductores.  Además  se 

mantuvo un estrecho contacto con los traductores al catalán durante todo el proceso.  

El rol del comité de expertos  fue desarrollar  la versión  traducida del cuestionario 

para  el  trabajo  de  campo.  Para  ello,  el  comité  revisó  todas  las  traducciones  y  retro‐

traducciones. Tras un proceso de discusión, se llegó a un consenso sobre las discrepancias y 

se aseguró el logro de la equivalencia entre el cuestionario original y la versión traducida 

en las siguientes áreas:  

1. Equivalencia semántica: se aseguró que las palabras significaran lo mismo, 

no  hubiera  múltiples  significados  en  un  ítem  dado  y  no  existieran 

dificultades gramaticales en la traducción. 

2. Equivalencia  idiomática:  se  prestó  especial  atención  a  expresiones 

coloquiales y modismos.  
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3. Equivalencia  conceptual:  se  prestó  atención  a  que  las  palabras  utilizadas 

tuvieran el mismo significado en ambos idiomas.  

Cabe  decir  que,  puesto  que  en  esta  investigación  todos  los  ítems  habían  sido 

reformulados siguiendo  las recomendaciones aportadas en  los grupos focales –recuérdese 

que  todos  los  participantes  eran  de  Cataluña–,  muchos  de  estos  aspectos  estaban 

asegurados ya de antemano.  

Tras  analizar  toda  la  información,  el  comité  de  expertos  no  encontró  ninguna 

discrepancia  significativa  entre  las  versiones,  siendo  todas  ellas  muy  similares  y  no 

existiendo  apenas  diferencias  en  el  contenido  de  los  ítems,  a  excepción  de  algunas 

expresiones que  tenían que ver  con meros matices de estilo. Así, una vez garantizada  la 

equivalencia entre todas las versiones, la síntesis de las dos versiones traducidas al catalán 

(T‐12), sin ninguna modificación, fue la versión empleada en el trabajo de campo.  

3. 3. 6. 4. Prueba de la versión traducida 

La versión traducida se aplicó a otros dos miembros del INICO con el objetivo de 

asegurar  que mantenía  la  equivalencia  con  la versión  original  también  en una  situación 

aplicada. Puesto que no se encontró ninguna dificultad en el proceso de aplicación, se dio 

por finalizado el proceso de traducción de la escala. Consecuentemente, al haber llegado a 

la versión piloto de  la Escala GENCAT  y  al  estar  ésta  traducida  al  catalán,  se  concluyó 

también  el proceso de desarrollo y  construcción del  instrumento. Llegados a este punto, 

debemos  mencionar  que  el  riguroso  y  exhaustivo  proceso  seguido  ha  servido  y  sirve 

actualmente de modelo  para  el  desarrollo  de  otros  instrumentos multidimensionales  de 

calidad de vida (Verdugo et al., 2007) en el ámbito internacional (van Loon et al., 2008). 

En el Capítulo 4, se abordará el siguiente paso lógico en el proceso de construcción 

de un  instrumento de medida:  su aplicación y validación. Para ello,  la versión piloto  en 

catalán de la Escala GENCAT se aplicará a una muestra representativa de los usuarios de 

servicios sociales prestados por el ICASS en Cataluña. A lo largo de las siguientes páginas 

describiremos  con  detalle  los  participantes  del  estudio,  el  instrumento  utilizado  y  los 

resultados  obtenidos  sobre  sus  propiedades  psicométricas  en  términos  de  fiabilidad  y 

validez.   
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3. 4. Resumen y conclusiones 

 

El objetivo general que ha motivado este capítulo consistía en la construcción de un 

instrumento  que  permitiera  evaluar  la  calidad  de  vida  de  usuarios  de  servicios  sociales  de  forma 

objetiva y según el marco conceptual propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003). Para  lograr 

tal  objetivo,  se  siguió  un  exhaustivo  y  riguroso  proceso  consistente  en  las  fases  que  se 

detallan a continuación (Figura 62). 

 

 

Figura 62. Resumen del proceso de desarrollo de la Escala GENCAT 

 

1. Construcción de un pool de ítems.  

 

A  partir  de  la  revisión  bibliográfica  realizada  y  de  la  consulta  de  diversos 

instrumentos de  evaluación de  la  calidad de vida,  se  formularon más de  200  ítems y  se 

recogieron 39  indicadores centrales, que  se organizaron en  torno a  las ocho dimensiones 

propuestas  en  el modelo y  según  los  sistemas micro, meso y macro. Se  seleccionaron  al 

menos dos  ítems por  indicador y  10 para  cada dimensión de  aquellos que  evaluaban  el 

microsistema  y  el macrosistema. Así,  obtuvimos  un  banco  formado  por  106  ítems  que 

evaluaban 39 indicadores. 

GRUPOS FOCALES

TRADUCCIÓN AL CATALÁN

106 ítems

55 ítems + 9 nuevos

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

CONSTRUCCIÓN DE UN POOL DE ÍTEMS

+200 Ítems

JUECES EXPERTOS

64 ítems + 5 nuevos

69 ÍTEMS
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2. Consulta a jueces expertos.  

 

Los  106  ítems  obtenidos  de  la  revisión  de  la  literatura  fueron  sometidos  a  una 

valoración  de  73  jueces  expertos.  El  alto  número  de  participantes,  inusual  en 

investigaciones de este  tipo, se debe a que quisimos que  todos  los colectivos usuarios de 

servicios sociales estuvieran representados. Por ello, participaron expertos en personas con 

discapacidad  intelectual,  sensorial  y  física,  expertos  en  drogodependencias,  expertos  en 

VIH/SIDA, expertos en salud mental y expertos en vejez de distintas provincias españolas. 

Su tarea consistió en valorar la idoneidad, la importancia y observabilidad de los ítems, así 

como  reformular,  comentar  o  añadir  ítems  con  el  fin  de  asegurar  la  adecuada 

representatividad del constructo y la validez de contenido de la escala.  

Las  valoraciones  de  los  jueces  fueron  sometidas  a  análisis  de  concordancia 

cuantitativos  y  cualitativos.  Los  análisis  cuantitativos  se  realizaron  para  los  criterios  de 

idoneidad, importancia y observabilidad para cada uno de los colectivos implicados y para 

cada una de  las  ocho dimensiones de  calidad de vida. Los  coeficientes de  concordancia 

originales (BN) y ponderados (BWN) (Bangdiwala, 1987) permitieron concluir que el acuerdo 

entre los jueces para todas las dimensiones y para todos los grupos eran entre moderados y 

excelentes. Además,  encontramos  una  alta  correlación  (≈  ,800)  entre  las  valoraciones  en 

importancia e idoneidad; en cambio, fue bastante más baja la encontrada entre éstas con la 

observabilidad (≈ ,600).  

Comprobado el acuerdo entre los jueces, el siguiente paso consistió en analizar las 

puntuaciones  otorgadas  a  los  ítems.  Para  ello,  en  primer  lugar,  calculamos  los  rangos 

promedios de los ítems de cada una de las dimensiones y los comparamos atendiendo a la 

especialidad de los jueces mediante la prueba de Kruskal‐Wallis. De este modo, eliminamos 

22 ítems en los que los grupos de expertos mostraron discrepancias significativas. Para los 

restantes, comprobamos si mostraban puntuaciones altas (M ≥ 8) y poca variabilidad (DT < 

2,5) en idoneidad e importancia y si, además, obtenían puntuaciones razonables (M > 6) y 

poca variabilidad (DT < 3) en observabilidad. Eliminamos 20 ítems que no cumplieron estos 

criterios. Entre  los  restantes,  el  equipo de  investigación  seleccionó  los  55  ítems  y  los  34 

indicadores que consideraba representaban el constructo de calidad de vida de forma más 

adecuada.  

La metodología  cualitativa  fue  empleada  para  analizar  la  información  adicional 

aportada por los  jueces y sirvió para incluir 9 ítems y 4 indicadores, al mismo tiempo que 

fue de gran utilidad para reformular algunos de los ítems originales.  
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3. Consulta a grupos focales.  

   

Con  el  fin  de  garantizar  al máximo  la  validez  de  contenido,  el  siguiente  paso 

consistió  en  la  realización  de  cinco  sesiones  de  grupos  de  discusión  conformados  por 

usuarios,  familiares  y  profesionales  de  servicios  sociales  (N  =  54). Aunque  tratamos  de 

celebrar un grupo de discusión para cada grupo de usuarios implicado en la evaluación, no 

fue posible realizarlo con personas con discapacidad sensorial y fue necesaria la fusión de 

los participantes  relacionados con VIH/SIDA y drogodependencias en uno  solo. Su  tarea 

consistió,  como  en  el  caso  de  los  jueces,  en  analizar  la  idoneidad,  importancia  y 

observabilidad  de  los  64  ítems,  así  como  reformular,  comentar  o  añadir  los  ítems  e 

indicadores que  consideraran oportunos. Los  resultados generales  se pueden  resumir  en 

tres:  (a)  todos  los  ítems  fueron  valorados  como  idóneos,  importantes  y  observables  a  la 

hora de evaluar la calidad de vida de los distintos grupos; (b) la mayor parte de los ítems 

fueron reformulados para clarificarlos y asegurar su aplicabilidad a todas las personas; y (c) 

se propuso un número muy reducido de  ítems (N = 11), todos ellos aplicables a todas  las 

personas. De éstos, seleccionamos 5 ítems que,  junto a los anteriores, sumaron un total de 

69 y conformaron la versión en castellano de la Escala GENCAT (Verdugo, Arias, Gómez y 

Schalock, 2009).  

 

4. Traducción al catalán.  

 

Dado que el estudio iba a realizarse con participantes de la comunidad autónoma 

catalana, fue necesario traducir la escala para contar con una versión en catalán. Para lograr 

la  equivalencia  semántica,  idiomática  y  conceptual  utilizamos  dos  traducciones 

independientes  al  catalán.  A  partir  de  éstas  se  llevaron  a  cabo  dos  retrotraducciones 

independientes.  Un  comité  de  expertos  formado  por  un  metodólogo,  dos  expertos  en 

calidad de vida, dos profesionales de idiomas y los dos retro‐traductores fue el encargado 

de analizar todas las versiones. No se encontraron apenas discrepancias entre las diferentes 

versiones y por ello, se decidió, utilizar la síntesis de las dos versiones traducidas al catalán, 

sin ninguna modificación, en el  trabajo de campo. Ésta sería, de hecho,  la versión que se 

convertiría en la versión final en catalán de la Escala GENCAT (Verdugo, Arias, Gómez y 

Schalock, 2008) y que se utilizará en los siguientes estudios de este trabajo. 
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CAPÍTULO 4.  

VALIDACIÓN MEDIANTE TEORÍA CLÁSICA DE LOS TESTS  

Y ANÁLISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO  

 

 

4. 1. Planteamiento inicial 

Tras la construcción de los ítems, el siguiente paso lógico en el proceso de desarrollo de 

un  instrumento  de  evaluación  consiste  en  la  constatación  de  sus  propiedades  psicométricas 

(según la Teoría Clásica de los Tests) o la calibración de los ítems (según la Teoría de Respuesta 

al Ítem). Para ello, es necesario contar con procedimientos de validación rigurosos que hagan de 

dicha  herramienta  la  más  idónea  entre  las  de  su  mismo  tipo  si  es  que  las  hubiere.  A  la 

descripción de este proceso de validación, que aglutina un conjunto de estudios encaminados a 

recoger  suficientes  evidencias  para  dotar  de  una  base  científica  al  significado  de  las 

puntuaciones obtenidas por una prueba en un uso concreto (Messick, 1989), están dirigidos éste 

y el próximo capítulo de este trabajo. 

Podríamos  decir  que  el  objetivo  ahora  consiste  en  relacionar  las  respuestas  de  las 

personas a  los  ítems con el constructo de calidad de vida,  tarea que puede  llevarse a cabo de 

diversas formas. En la actualidad, son básicamente tres los modelos psicométricos que cuentan 

con mayor difusión (Jones y Thissen, 2007): (a) el modelo de la Teoría Clásica de los Tests (TCT en 

adelante);  (b)  los Modelos  de Medida  encuadrados  en  los Modelos  de  Ecuaciones  Estructurales 

(‘Structural Equation Modeling’, SEM); y  (c)  los modelos de Teoría de Respuesta  al  Ítem  (TRI  en 

adelante).  
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Para estudiar la validez de un instrumento, los expertos han empleado tradicionalmente 

la TCT, un modelo lineal simple que ha sido dominante en la investigación durante gran parte 

del siglo XX y que mantiene una vigencia notable  todavía en nuestros días  (Muñiz, 2003). Su 

facilidad  conceptual  y  su  sencillez  de  cálculo  hacen  que,  en  la  actualidad,  siga  siendo muy 

atractivo y más frecuente el uso de esta teoría planteada por Spearman en 1904 (Hambleton y 

Jones, 1993).  

Se denomina TCT al conjunto de principios teóricos y métodos cuantitativos derivados 

de  ellos  que  fundamentan  la  construcción,  la  aplicación,  la validación  y  la  interpretación de 

distintos  tipos  de  pruebas  de  evaluación  y  que  permiten  derivar  escalas  estandarizadas 

aplicables a una población  (Hambleton,  1994). Como  es  sabido,  según  la TCT,  la puntuación 

empírica de una persona en un test consta de dos componentes: la puntuación verdadera y el error 

de medida. De este modo,  las puntuaciones estarían afectadas por un error aleatorio, debido a 

causas  varias  e  ignotas:  unas  dependientes  del  sujeto,  otras  del  ambiente  externo,  otras  del 

instrumento de medida y otras del propio proceso de medición (Muñiz, 1996).  

No obstante, en  los últimos años, venimos experimentado en el campo de  las ciencias 

sociales una marcada tendencia a complementar los análisis propios realizados bajo el modelo 

de la TCT con el fin de superar sus conocidas limitaciones y debilidades. Es por ello cada vez 

más  frecuente  incluir  algún  tipo  de  análisis  encuadrado  en  los  llamados  SEM. De  hecho,  la 

metodología  SEM  ha disfrutado de un  enorme desarrollo desde  1970  y,  en  la  actualidad,  es 

ampliamente utilizada (Hair et al., 2006; Hershberger, 2003; MacCallum y Austin, 2000). En  la 

literatura psicométrica, SEM se considera a menudo como una extensión del análisis factorial, 

siendo  el  Análisis  Factorial  Confirmatorio  (AFC)  un modelo  específico  encuadrado  dentro  de 

aquel (Martínez‐Arias, Hernández y Hernández, 2006; Yuan y Bentler, 2007).  

El  AFC  (Jöreskog,  1969)  se  diseñó  con  objeto  de  contrastar  las  hipótesis  sobre  las 

relaciones entre  las variables observadas y  los  factores, así como para proporcionar evidencia 

empírica  sobre  la adecuación de una prueba. Hoy,  se pueden  encontrar muchas aplicaciones 

útiles de esta metodología en diversos campos como la psicología, la sociología, la educación, la 

medicina, la antropología, la biología, la lingüística, la política y la ingeniería (Yanai e Ichiwaka, 

2007).  El  objetivo  principal  del  AFC,  a  diferencia  de  la  TCT,  consiste  en  demostrar  la 

plausibilidad o no plausibilidad de distintas estructuras factoriales alternativas y explicativas de 

un constructo  teórico. En otras palabras, su propósito esencial es  la confirmación de hipótesis 
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generadas a partir de una  teoría previa que ha  sido  establecida y definida  suficientemente  a 

través de un modelo causal determinado.  

En  cuanto  a  los  modelos  de  TRI,  si  bien  es  cierto  que  se  desarrollaron 

fundamentalmente  en  el  contexto  de  la  evaluación  educativa  como  un modo  de  estudiar  el 

logro individual de los alumnos (Bock y Moustaki, 2007), sus aplicaciones en la actualidad son 

muy numerosas y variadas. Tanto es así que hoy gozan de una creciente popularidad. Aunque 

sus  orígenes  se  remontan  a  los  años  cuarenta  del  siglo  pasado  (Lawley,  1940,  1944),  su 

complejidad  y  la  inexistencia  de  aplicaciones  informáticas  para  llevar  a  cabo  los  cálculos 

requeridos  han  provocado  que  su  uso  no  se  difundiera  hasta  la  generalización  de  los 

ordenadores y  el desarrollo de programas  estadísticos  específicos. La  razón de  su  éxito y  su 

rápida expansión radica en su capacidad para analizar aspectos de  los  tests que no son o son 

difícilmente justificables bajo la TCT (Martínez‐Arias et al., 2006). Hoy, la TRI se está aplicando 

como complemento muy  importante de  la TCT en el diseño,  la construcción y evaluación de 

tests  y  como  una  alternativa  para  resolver  problemas  prácticos:  análisis  del  funcionamiento 

diferencial de  los  ítems  (Camilli  y  Shepard,  1994; Holland  y Wainer,  1993);  equiparación de 

puntuaciones (Kolen y Brennan, 2004; Mislevy, 1992; Petersen, Kolen y Hoover, 1989); tests de 

la  Psicología  Cognitiva  (Embretson,  1991;  Fischer,  1973;  Frederiksen, Mislevy  y  Bejar,  1993; 

Mislevy, Steinberg y Almond, 2003; Pellegrino, Chudowsky y Glaser, 2001; Wilson, 2005) y los 

tests adaptativos e informatizados (Abad, Olea, Ponsoda, Ximénez y Mazuela, 2004; Barrada et 

al., 2006; Mills, Potenza, Fremer y Ward, 2002; Olea et al., 2004; van der Linden y Glas, 2000; 

Wainer, 2000).  

Estamos de acuerdo con Robert Brennan (2007) cuando afirma que en el siglo XX hemos 

asistido a un magnífico desarrollo de los modelos de medida y de escalamiento, pero que aún 

no están especialmente bien integrados y, en consecuencia, no podemos afirmar que exista un 

modelo «correcto». Como él, consideramos que  la  integración de estos modelos es uno de  los 

retos  principales  del  siglo  XXI.  Con  ánimo  de  contribuir  de  algún  modo  a  esta  creciente 

tendencia, hemos optado por combinar diversos modelos en la construcción y validación de la 

Escala GENCAT. Para ello, en las páginas siguientes exponemos de modo minucioso su proceso 

de validación mediante métodos propios de la TCT y mediante AFC. A la pormenorización de 

la calibración de  los ítems y  los análisis efectuados bajo  los modelos de  la TRI dedicaremos el 

Capítulo 6. Llegados a este punto, queremos señalar que no consideramos estos modelos como 
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alternativos  sino, por  el  contrario,  los  consideramos  complementarios  y  creemos  firmemente 

que su combinación dota a este estudio de mayor riqueza e innovación. 

 

4. 2. Objetivos 

  Tal y como resume fielmente el título del presente capítulo, el objetivo general de este 

estudio  consistió  en  la validación de  la Escala GENCAT mediante  los métodos  cuantitativos 

clásicos derivados de la TCT y mediante AFC. Este objetivo general se desglosó en dos objetivos 

muy concretos: 

1. Aportar  evidencias  sobre  la  validez  de  la  escala:  (a)  evidencias  basadas  en  el 

contenido del test; y (b) evidencias basadas en la estructura interna.  

2. Demostrar  la  fiabilidad  de  la  escala.  Para  ello,  analizaremos:  (a)  la  consistencia 

interna; y (b) el error típico de medida. 

3. Demostrar  la  fiabilidad  de  los  ítems:  (a)  índice  de  fiabilidad;  y  (b)  índice  de 

dificultad.  

 

La decisión de demostrar la validez de forma previa a la demostración de la fiabilidad 

se ha basado en los últimos trabajos de Batista‐Foguet, Coenders y Alonso (2004), así como de 

Raykov y Marcoulides (2008). Estos autores, en primer lugar, critican y señalan las limitaciones 

de  los procedimientos de validación de un  instrumento exclusivamente mediante  la TCT. En 

contraposición, proponen el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) como la alternativa adecuada 

cuando  el  investigador  tiene  suficientes  conocimientos  previos  –como  es  nuestro  caso–  para 

formular hipótesis concretas sobre la relación entre indicadores y dimensiones latentes (Batista‐

Foguet y Coenders, 1998). Los modelos del AFC permiten evaluar la validez y la fiabilidad de 

cada  ítem;  es  decir,  el  investigador  puede  contrastar  dos  hipótesis  acerca  de  los  ítems 

individuales. En primer lugar, el investigador debe responder a la pregunta ¿miden los ítems lo 

que pretenden medir? Esto es, ¿es el instrumento válido? Y una vez establecida la validez, ¿con 

qué precisión se obtiene esta medida? En otras palabras, ¿es el instrumento fiable?  
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4. 3. Método 

En este apartado nos centramos en  la descripción del método empleado para alcanzar 

los objetivos enumerados anteriormente. Para ello, en primer  lugar, expondremos con detalle 

los métodos  de muestreo  empleados  para  la  selección  de  los  participantes:  profesionales  y 

usuarios de servicios sociales de Cataluña. En segundo  lugar, describiremos  las características 

más sobresalientes de  los profesionales y usuarios de servicios sociales que participaron en el 

estudio.  A  continuación,  se  detallarán  los  aspectos  esenciales  del  instrumento  empleado  y, 

finalmente, concluiremos con una explicación meticulosa del procedimiento de recogida de los 

datos.  

4. 3. 1. Procedimiento de muestreo 

En  toda  investigación  cuyos  resultados  se  pretenden  generalizar  a  una  población 

determinada  es  siempre  fundamental  llevar  a  cabo un buen procedimiento de muestreo. Sin 

embargo, pese a la extrema importancia del muestreo en cualquier procedimiento científico, es 

frecuente encontrar aún muchas deficiencias y limitaciones en la utilización de las muestras por 

parte de los investigadores. En las ciencias sociales continúa siendo habitual asumir supuestos 

como el de uniformidad (las características poblacionales son más o menos constantes en toda su 

extensión,  luego  cualquier  porción  es  representativa  del  total)  o  el  supuesto  de  disposición 

aleatoria (la población no es uniforme en cuanto a los valores de las variables evaluadas, pero se 

distribuye de  forma  aleatoria  en  la población).  Sin  embargo, hemos  considerado que  asumir 

estos  supuestos  era  poco  adecuado  en  nuestro  estudio  dado  que  no  debemos  olvidar  que 

nuestro objeto de estudio son las personas. Es precisamente por este motivo por el que hemos 

prestado especial atención y cuidado en la selección de la muestra utilizada, tanto a la hora de 

desarrollar  y  validar  un  instrumento  como  el  aquí  presentamos  como  a  la  hora  de  extraer 

conclusiones acerca de la población.  

En  este  estudio,  la  selección  de  dicha muestra  se  llevó  a  cabo mediante  un  diseño 

muestral probabilístico, estratificado y polietápico. Un muestreo probabilístico es aquél que se basa 

en el principio de equiprobabilidad; es decir, aquél en el que todos los individuos tienen la misma 

probabilidad de ser elegidos para  formar parte de  la muestra y, consiguientemente,  todas  las 

posibles muestras de tamaño n tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas. Las unidades 
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que pertenecen a  la muestra se seleccionan mediante un procedimiento aleatorio, de tal modo 

que al ser un muestreo probabilístico se asegura la representatividad de la muestra extraída.  

Entre los métodos de muestreo probabilísticos, encontramos los muestreos estratificados, 

que  consideran  estratos o  categorías  típicas diferentes  entre  sí y poseen gran homogeneidad 

respecto a alguna característica. En este tipo de muestreo, la probabilidad de que un individuo 

sea  seleccionado  en  la  muestra  dependerá  del  estrato  al  que  pertenezca.  En  nuestro  caso, 

estratificamos  según  el  tipo  de  colectivo  al  que  se  dirigían  los  servicios  y  según  el  ámbito 

geográfico en el que se ubicaba el centro proveedor de tales servicios. Con este tipo de muestreo 

se pretende garantizar que todos los estratos de interés estén representados adecuadamente en 

la muestra. Cada estrato funciona de forma independiente, pudiendo aplicarse dentro de ellos 

un muestreo  aleatorio  simple  o  un muestreo  aleatorio  sistemático  para  elegir  los  elementos 

concretos que  formarán parte de  la muestra. La distribución de  la muestra en  función de  los 

diferentes estratos se denomina afijación, y puede ser de diferentes tipos:  

a) Afijación  simple  o  uniforme:  a  cada  estrato  le  corresponde  el mismo  número de 

elementos muestrales. 

b) Afijación  proporcional:  la  distribución  se  hace  de  acuerdo  con  el  tamaño  de  la 

población en cada estrato. 

c) Afijación  óptima:  la  distribución  tiene  en  cuenta  la  previsible  dispersión  de  los 

resultados, por ello se considera la proporción y la desviación típica. No obstante, 

este  tipo  de  afijación  tiene  poca  aplicación  ya  que,  como  ocurrió  en  nuestro 

estudio, no se suele conocer la desviación o no es aplicable dada la naturaleza de 

las variables. 

Finalmente,  dada  la  complejidad  de  la  situación  real  de  muestreo  con  la  que  nos 

enfrentamos,  empleamos  lo  que  se  denomina muestreo  polietápico.  Este  tipo  de muestreo  se 

caracteriza  por  operar  en  sucesivas  etapas  y  emplear  en  cada  una  de  ellas  el  método  de 

muestreo (probabilístico o no) más adecuado.  

Antes de entrar en detalle, es preciso señalar que la población objeto de estudio eran los 

receptores  de  servicios  sociales  dependientes  del  Instituto Catalán  de Asistencia  y  Servicios 

Sociales  (ICASS)  de  Cataluña.  El  diseño  muestral  descrito  se  aplicó  para  dos  grupos 

diferenciados. El primero, un muestreo para la población de personas mayores (en residencias y 

centros de día). El segundo, un muestreo para la población de otros colectivos en situación de 
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riesgo  de  exclusión  social:  las  personas  con  discapacidad  intelectual,  las  personas  con 

discapacidad  física,  las  personas  con  problemas  de  salud  mental,  las  personas  con 

drogodependencias y las personas con VIH o SIDA. La diferenciación entre los dos grupos vino 

determinada por  su distribución  real en  la población; es decir, prácticamente  la mitad de  los 

centros proveedores de servicios censados y proporcionados por el ICASS estaban dedicados de 

forma exclusiva a las personas mayores.  

El censo de la población total de usuarios de servicios sociales organizados en torno a 

las  regiones  o  ámbitos  geográficos  que  se  especifican  en  los  siguientes  apartados  fue 

proporcionado  por  el  ICASS. Dichos  ámbitos  geográficos  se  corresponden  con  los  llamados 

Ámbitos Funcionales Territoriales (AFT), definidos como agrupaciones de comarcas a partir de 

un  sistema  urbano  central  y  unos  sistemas  urbanos  con  cierto  grado  de  dependencia.  Los 

ámbitos funcionales son las áreas de planificación que sirven como marco para la definición de 

planes territoriales parciales. Las diferentes Consejerías de la Generalitat han ido adaptando sus 

servicios a  los ámbitos  funcionales y  sirven de base para  la publicación de datos estadísticos 

globales. Los aspectos más concretos del proceso seguido para seleccionar a los participantes se 

describen a continuación. 

4. 3. 2. 1. Muestra de personas mayores (residencias y centros de día)  

Dada  la marcada  heterogeneidad  en  el  número  de  residencias  y  de  centros  de  día 

dependientes  del  ICASS  que  proporcionaban  servicios  a  las  personas mayores  en  los  siete 

ámbitos geográficos de Cataluña  (Tabla  40),  la primera  fase de  la  selección de  la muestra  se 

llevó a cabo mediante un diseño muestral estratificado con afijación de la muestra uniforme y 

proporcional con objeto de acotar el error de muestreo.  

Tabla 40. Población total de personas mayores en residencias y centros de día por ámbitos geográficos 
  Residencias Centros de día Total 
Ámbito Metropolitano  31.091 7.305 38.396 
Comarcas Gerundenses  4.488 1052 5540 
Campo de Tarragona  3.152 661 3813 
Tierras del Ebro  564 144 708 
Ámbito de Poniente  3.095 740 3.835 
Comarcas Centrales  4.032 1.096 5128 
Alto Pirineo y Arán  732 135 867 
Total  47.154 11.133 58.287 
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Una  vez  decidido  que  el  error  de  muestreo  total  no  debía  ser  superior  al  3%, 

determinamos el tamaño de la muestra siguiendo la teoría matemática del muestreo, que viene 

dada para un diseño muestral probabilístico por la siguiente fórmula: 

2

2 2( 1)
K NPQn

e N K PQ
=

− + (4.1)

 

Las estimaciones de la media, de la proporción y del total vienen determinadas por las 

siguientes fórmulas: 
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De este modo, para un nivel de confianza del 95% y un valor P = Q, el resultado fue que 

el  número mínimo  de  personas mayores  que  debían  formar  parte  de  nuestra muestra  eran 

1.110: 713 personas en residencias y 397 en centros de día. Éstos representaban el 36% y aquellos 

el  64%.  Como  se  observa  en  la  Tabla  41,  aplicamos  un  diseño  muestral  probabilístico 

estratificado con afijación de la muestra uniforme (90 unidades muestrales para cada ámbito o 

estrato  geográfico)  y  con  afijación  proporcional  (un  número  proporcional  que  dependía  del 

número  total de centros para cada colectivo en  los distintos ámbitos geográficos). El error de 
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muestreo para el total de residencias y centros de día en Cataluña fue del 2,91%. En cambio, si 

consideramos sólo las residencias el error se elevaba a 3,62% y si consideramos sólo los centros 

de día el error de muestreo era del 4,74%. 

 
 

Tabla 41. Tipo de Muestreo y reparto de la muestra por ámbitos geográficos (personas mayores) 

  Uniforme Proporcional Total E. M. (%) 

Ámbito Metropolitano  90 316 406 4,83 
Comarcas Gerundenses  90 46 136 8,39 
Campo de Tarragona  90 31 121 8,71 
Tierras del Ebro  90 6 96 9,76 
Ámbito de Poniente  90 32 122 7,37 
Comarcas Centrales  90 43 133 8,22 
Alto Pirineo y Arán  90 7 97 9,85 
Cataluña  630 480 1.110 2,91 
 
Nota. E. M. (%) = Errores de muestreo en porcentajes. 

 
Tabla 42. Reparto de las unidades muestrales por ámbitos geográficos (personas mayores) 

 
Unidades 

Residencias
Unidades 

Centros día  N 
Ámbito Metropolitano  289 117  406 
Comarcas Gerundenses  85 51  136 
Campo de Tarragona  74 47  121 
Tierras del Ebro  54 42  96 
Ámbito de Poniente  74 48  122 
Comarcas Centrales  81 52  133 
Alto Pirineo y Arán  56 41  97 
Cataluña  713 397  1.110 

 

 

Dentro de cada ámbito geográfico, se realizó una distribución de unidades muestrales 

mediante  la  asignación de  un  número  fijo  de  siete  personas  a  cada  una de  las  41  comarcas 

catalanas en el caso de las residencias y un número fijo de cinco en el caso de los centros de día. 

El  resto  se  repartió  de  de  forma  proporcional  en  función  del  número  de  centros  en  cada 

comarca. El número de unidades muestrales por  comarcas para  residencias  se muestra  en  la 

Tabla 43 y para centros de día en la Tabla 44. 
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Tabla 43. Número de unidades muestrales para residencias por comarcas y ámbitos geográficos 
  Población Unidades muestrales
Ámbito metropolitano  31.091 289

Alto Penedés  781 13
Bajo Llobregat  4.386 41
Barcelonés  13.689 113
Garraf  596 12
Maresme  4.339 41
Vallés Occidental  4.737 44
Vallés Oriental  2.563 27

Comarcas Gerundenses  4.488 85
Alto Ampurdán  655 12
Bajo Ampurdán  595 12
Garrotxa  430 10
Gironés  1.198 16
Pla de lʹEstany  577 12
Ripollés  293 9
Selva  740 13

Campo de Tarragona  3.152 74
Alt Camp  316 10
Baix Camp  990 17
Bajo Penedés  520 12
Cuenca de Barberá  246 10
Priorato  99 8
Tarragonés  981 17

Tierras del Ebro  564 54
Bajo Ebro   251 19
Montsià  165 15
Ribera del Ebro  120 13
Terra Alta  28 8

Ámbito de Poniente  3.095 74
Garrigues  171 9
Noguera  409 11
Pla dʹUrgel  150 9
Segarra  270 10
Segriá  1.716 25
Urgel  379 11

Comarcas Centrales  4.032 81
Anoia  582 14
Bages  1.506 24
Berguedá  619 14
Osona  1.194 21
Solsonés  131 8

Alt Pirineu i Aran  732 56
Alto Urgel  225 11
Alta Ribagorza  24 7
Cerdaña  90 9
Pallars Jussà  307 13
Pallars Sobirà  58 8
Valle de Aran  28 8

Cataluña  47.154 713
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Tabla 44. Número de unidades muestrales para centros de día por comarcas y ámbitos geográficos 
  Población Unidades muestrales
Ámbito metropolitano  7.305 117

Alto Penedés  183 7
Bajo Llobregat  1.053 17
Barcelonés  3.206 41
Garraf  105 6
Maresme  769 14
Vallés Occidental  1.350 20
Vallés Oriental  639 12

Comarcas Gerundenses  1.052 51
Alto Ampurdán  106 7
Bajo Ampurdán  185 8
Garrotxa  244 9
Gironés  159 7
Pla de lʹEstany  73 6
Ripollés  74 6
Selva  211 8

Campo de Tarragona  661 47
Alt Camp  77 7
Baix Camp  253 11
Bajo Penedés  89 7
Cuenca de Barberá  27 6
Priorato  7 5
Tarragonés  208 10

Tierras del Ebro  144 42
Bajo Ebro   50 12
Montsià  58 14
Ribera del Ebro  20 8
Terra Alta  16 7

Ámbito de Poniente  740 48
Garrigues  208 10
Noguera  322 13
Pla dʹUrgel  160 9
Segarra  396 15
Segriá  10 5
Urgel  208 10

Comarcas Centrales  1.096 52
Anoia  208 10
Bages  322 13
Berguedá  160 9
Osona  396 15
Solsonés  10 5

Alt Pirineu i Aran  135 41
Alto Urgel  40 8
Alta Ribagorza  8 6
Cerdaña  25 7
Pallars Jussà  31 8
Pallars Sobirà  16 6
Valle de Aran  15 6

Cataluña  11.133 397
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Conocido  el  número  de  personas  a  evaluar  en  cada  ámbito  geográfico  tanto  en 

residencias  como  en  centros  de  día,  el  siguiente  paso  en  la  selección  de  los  participantes 

consistió en escoger los centros concretos que participarían en la evaluación. La proporción de 

centros  seleccionados en cada ámbito geográfico  se  llevó a cabo mediante muestreo aleatorio 

simple atendiendo al número de  centros  existentes  en  las  siete zonas geográficas. El número 

total de centros seleccionados fue de n = 79 residencias y n = 66 centros de día. Como reservas, 

disponíamos 40 y 58 centros de cada tipo respectivamente. 

Finalmente, el último paso de la selección de la muestra consistió en la elección de las 

personas concretas a evaluar dentro de cada centro seleccionado. La distribución del número de 

personas a evaluar se fijó inicialmente mediante la asignación de un número fijo de 10 escalas 

en  cada una de  las  residencias. En  el  caso de  los  centros de día,  se  fijó un número de  siete 

escalas en cada uno.  

Llegados  a  este  punto,  los  profesionales  fueron  quienes  eligieron  las  personas  cuya 

calidad de vida iban a evaluar en función de los requisitos establecidos para formar parte de la 

muestra  y  que  se  especifican  en  el  apartado  dedicado  a  los  ‘Participantes’  de  este  capítulo 

(apartado 4.3.2). En consecuencia, podríamos decir que el último paso consistente en la selección 

de  la  muestra  dentro  de  cada  centro  se  realizó  mediante  muestreo  casual,  incidental  o  de 

conveniencia. 

Hasta aquí se ha comentado el diseño muestral aplicado para la selección de la muestra 

(esperada). No obstante, el número de participantes que conformaron la muestra observada fue 

significativamente mayor  (N  =  1.619). Por  este motivo,  el  error de muestreo para  el  total de 

residencias y centros de día en Cataluña se redujo a 2,43%. Finalmente, los participantes de la 

muestra  observada  se  distribuyeron  del  siguiente modo:  1.354  (83,63%)  fueron  usuarios  de 

residencias para mayores y 265 (16,37%) recibían servicios proporcionados en centros de día. El 

error se eleva a 2,66% al considerar solo las residencias y a 6,07% si consideramos los centros de 

día de forma independiente. El reparto de las unidades muestrales observadas se observan en la 

Tabla 45. 
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Tabla 45. Reparto de la muestra por ámbitos geográficos y errores de muestreo observados 

  Residencias
Centros 
de día Total E. M. (%)

Ámbito Metropolitano  570 89 659 3,75
Comarcas Gerundenses  231 25 256 5,84
Campo de Tarragona  144 22 166 7,28
Tierras del Ebro  89 21 110 7,90
Ámbito de Poniente  194 44 238 5,96
Comarcas Centrales  85 36 121 8,70
Alto Pirineo y Arán  41 28 69 11,32
Total  1.354 265 1.619 2,43
Nota. E. M. (%) = Errores de muestreo en porcentajes 

 

 

4. 3. 2. 2. Muestra de personas en situación de riesgo de exclusión social  

A  la hora de realizar el segundo diseño muestral, encontramos varios  inconvenientes. 

En primer lugar, desconocíamos la población de personas con drogodependencias y VIH/SIDA 

en Cataluña y, por consiguiente, el  tamaño de  la población  total de personas en  situación de 

riesgo de exclusión social. Además, como ocurría en  la distribución de  las personas mayores, 

existía una clara desproporción en el número de centros que proporcionaban servicios en  los 

distintos ámbitos geográficos considerados. Teniendo en cuenta estas limitaciones, partimos del 

último  censo  de  personas  con  discapacidad  reconocida  en  Cataluña.  Entre  estas  personas, 

estaban incluidas las personas con discapacidad física, las personas con discapacidad psíquica y 

las personas con problemas de salud mental (Tabla 46).  

Posteriormente, establecimos que el error de muestreo total no debía ser superior al 3% 

y  determinamos  el  tamaño  muestral  en  1.100  personas.  Como  se  observa  en  la  Tabla  47, 

aplicamos un diseño muestral probabilístico estratificado con afijación de la muestra uniforme 

(105 unidades muestrales para cada ámbito o estrato geográfico) y con afijación proporcional 

(en  función  del  número  total  de  centros  en  los  distintos  ámbitos  geográficos).  El  error  de 

muestreo para el total de personas en situación de riesgo de exclusión social fue del 2,91%.  
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Tabla 46. Población de personas con discapacidad física, discapacidad intelectual y enfermedad mental 
  DF DI SM  Total
Ámbito Metropolitano  151.422 24.387 43.459  219.268
Comarcas Gerundenses  13.548 4.474 3.20  21.262
Campo de Tarragona  14.059 4.074 3.873  22.006
Tierras del Ebro  4.814 1.008 1.213  7.035
Ámbito de Poniente  12.388 2.396 3.105  17.889
Comarcas Centrales  14.986 2.474 4.418  21.878
Alto Pirineo y Arán  1.556 351 393  2.300
Cataluña  212.773 39.164 59.701  311.638
 
Nota. DF = personas con discapacidad física; DI = personas con discapacidad intelectual; SM = personas con problemas 
de salud mental.  

 
 
 

Tabla 47. Tipo de Muestreo y reparto de la muestra por ámbitos geográficos 

  Uniforme Proporcional Total  E. M. (%)

Ámbito Metropolitano  105 258 363  5,09
Comarcas Gerundenses  105 24 129  8,42
Campo de Tarragona  105 25 130  8,29
Tierras del Ebro  105 8 113  7,75
Ámbito de Poniente  105 21 126  8,45
Comarcas Centrales  105 26 131  8,36
Alto Pirineo y Arán  105 3 108  8,84
Cataluña  735 365 1.100  2,91
Nota. E. M. (%) = Errores de muestreo en porcentajes. 

   
 
 
 

Tabla 48. Errores muestrales observados para las personas en situación de riesgo de exclusión social 
Ámbitos geográficos  DF  DI  SM  DR  VS  N 
Ámbito Metropolitano  181  263  188  30  51  713 
Comarcas Gerundenses  62  79  26  29  23  219 
Campo de Tarragona  33  56  18  ‐  7  114 
Tierras del Ebro  4  24  16  ‐  ‐  44 
Ámbito de Poniente  40  67  15  16  ‐  138 
Comarcas Centrales  31  90  46  ‐  ‐  167 
Alto Pirineo y Arán  4  7  4  ‐  ‐  15 
Cataluña  355  586  313  75  81  1410 
E. M (%)  5,19  3,99  5,51  *  *  2,62 
 
 
Nota. DF= personas con discapacidad física; DI = personas con discapacidad intelectual; SM = personas con problemas  
de  salud mental; DR= personas  con drogodependencias; VS= personas  con VIH/SIDA; E. M.  (%) = error muestral en 
porcentaje; ‐ = N desconocido; * = el error muestral no se calculó para los colectivos de personas con drogodependencias 
y VIH/SIDA dado que N era desconocido.  
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El  reparto  de  la muestra  entre  los  diferentes  ámbitos  y  los  distintos  colectivos  que 

conformaban la muestra de personas en situación de riesgo de exclusión social y los errores de 

muestreo asociados a cada uno de ellos fue el especificado a continuación. El error de muestreo 

asociado  al  colectivo  de  personas  con  discapacidad  física  fue  del  4,65%,  el  de  personas  con 

problemas de  salud mental  se  elevó  al  5,92% y  el mayor  fue  el  estimado para personas  con 

discapacidad  intelectual  con  un  6,45%.  En  cambio,  el  error muestral  no  se  calculó  para  los 

colectivos de personas con drogodependencias y VIH/SIDA dado que N era desconocido. De 

este modo, en  la comunidad de Cataluña, para el grupo de personas que denominamos  ‘con 

riego de exclusión social’ (i.e., todos los colectivos recién nombrados) el error muestral se estimó 

del 2,91% (N = 1.110).  

Al conocer el número de personas a evaluar en cada ámbito geográfico de cada uno de 

los colectivos, los pasos subsiguientes en la selección de esta muestra fueron los mismos que los 

seguidos para seleccionar  la muestra de personas mayores. En primer  lugar, se seleccionaron 

los centros para los distintos colectivos en cada ámbito geográfico mediante un muestreo aleatorio 

simple. En segundo lugar, se determinó en cada centro seleccionado un número fijo de personas 

a  evaluar:  en  el  caso  de  los  centros  con  discapacidad  física,  decidimos  evaluar  a  todos  los 

usuarios de todos los centros porque el censo de centros disponibles era menor que el tamaño 

muestral;  en  los  centros  para  personas  con  discapacidad  intelectual,  se  fijó  un  n  =  4;  en  los 

centros para personas con problemas de salud mental, un n = 12; en  los centros destinados a 

personas con VIH o SIDA y aquellos dirigidos a personas con drogodependencias el n fue de 10. 

Finalmente,  los  profesionales  de  cada  centro  seleccionaron  a  los  participantes  específicos 

mediante un muestreo incidental.  

En contraste con la muestra esperada descrita anteriormente, la muestra observada que 

encontramos fue también en este caso algo más numerosa. El tamaño muestral aumentó hasta 

alcanzar un N = 1.410 y, en consecuencia, el error muestral disminuyó a 2,62%. Si consideramos 

por separado cada uno de  los colectivos, encontramos que  los errores muestrales ascendían a 

5,19%  para  las  personas  con  discapacidad  física;  3,99%  para  las  personas  con  discapacidad 

intelectual  y  5,51%  en  para  las  personas  con  problemas de  salud mental. En  el  colectivo de 

personas con drogodependencias y personas con VIH/SIDA el error de muestreo se estimó en 

aproximadamente en un 8% para ambos colectivos de forma conjunta (Tabla 48). 
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Debido a la complejidad del diseño muestral, se incluye a continuación la Figura 63 con 

objeto de resumir e ilustrar de manera sencilla los datos esenciales del proceso. En ella se puede 

vislumbrar  que  el  número  de  participantes  en  la muestra  observada  es mayor  que  el  de  la 

muestra esperada en  la mayoría de  los  casos. Especialmente mayor  fue el n de personas con 

problemas de  salud mental  (2,75 veces mayor que  el  esperado) y personas  con discapacidad 

intelectual  (2,57 veces). También el  tamaño de  la muestra observada de personas mayores en 

residencias fue casi el doble (1,9) de la esperada. La más ajustada fue la submuestra conformada 

por  las personas con VIH/SIDA  (solo 1,16 veces mayor que  la esperada). El caso contrario  (la 

muestra observada fue menor que la esperada) ocurrió con las personas en centros de día (0,67) 

y personas con drogodependencias  (0,75). En el apartado de  ‘Procedimiento’  (apartado 4.3.3)  se 

apuntan algunas de las razones que explican las diferencias entre las muestras planificadas y las 

observadas. 

 

 

Figura 63. Resumen del proceso de selección de la muestra 

 

Para  terminar,  conviene  señalar  que  la  escala  se diseñó para  evaluar,  además de  las 

incluidas  en  el diseño muestral,  la  calidad de vida de personas  con discapacidad  auditiva y 

visual; dichas poblaciones no  fueron  incluidas en el muestreo dado que el  ICASS no contaba 

con ningún centro o servicio dedicado exclusivamente a ellas. Sin embargo, estos colectivos, si 

bien no constituyeron grupos diferenciados, estuvieron incluidos en otros grupos. 
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Resumen  

Entre  los  receptores  de  servicios  sociales  proporcionados  por  el  Instituto Catalán  de 
Asistencia u Servicios Sociales (ICASS) de Cataluña, la selección de  la muestra se  llevó a cabo 
mediante un diseño muestral probabilístico,  estratificado y polietápico. La estratificación  se  realizó 
según el tipo de colectivo al que se dirigían los servicios y según el ámbito geográfico en el que 
se ubicaba el centro proveedor de tales servicios.  

El  diseño muestral  descrito  se  aplicó  para  dos  grupos  diferenciados.  El  primero,  un 
muestreo para la población de personas mayores (en residencias y centros de día). El segundo, 
un muestreo para la población de otros colectivos en situación de riesgo de exclusión social: las 
personas  con discapacidad  intelectual,  las personas  con discapacidad  física,  las personas  con 
problemas  de  salud mental,  las  personas  con  drogodependencias  y  las  personas  con VIH  o 
SIDA. 

A. Muestreo de personas mayores 

En el muestreo de personas mayores en residencias y centros de día, se estimó que el 
número mínimo de personas mayores que debían formar parte de nuestra muestra eran 1.110 y 
el error no debía superar el 3%. El muestreo se realizó con afijación de la muestra uniforme (90 
unidades muestrales para  cada  ámbito o  estrato geográfico) y  con  afijación proporcional  (un 
número  proporcional  que  dependía  del  número  total  de  centros  para  cada  colectivo  en  los 
distintos ámbitos geográficos). De este modo, el error de muestreo era del 2,91%. En cambio, si 
consideramos sólo las residencias el error se elevaba a 3,62% y si consideramos sólo los centros 
de  día  el  error  de  muestreo  era  del  4,74%.  No  obstante,  el  número  de  participantes  que 
conformaron la muestra observada fue significativamente mayor (N = 1.619). Por este motivo, el 
error de muestreo para el total de residencias y centros de día en Cataluña se redujo a 2,43%. 

B. Muestreo del resto de colectivos 

En  cuanto  al muestreo  del  resto  de  los  colectivos,  desconocíamos  el  tamaño  de  la 
población total pero se estableció que el error de muestreo total no debía ser superior al 3% y 
determinamos  el  tamaño muestral  en  1.100 personas. También  se  aplicó un diseño muestral 
probabilístico estratificado con afijación de la muestra uniforme (105 unidades muestrales para 
cada ámbito o estrato geográfico) y con afijación proporcional (en función del número total de 
centros en los distintos ámbitos geográficos). El error de muestreo para el total de personas en 
situación de  riesgo de  exclusión  social  se  estimó  en  2,91%. No  obstante,  el  tamaño muestral 
aumentó hasta alcanzar un N = 1.410 y, en consecuencia, el error muestral disminuyó a 2,62%.  

La  proporción  de  centros  seleccionados  en  cada  ámbito  geográfico  se  llevó  a  cabo 
mediante muestreo  aleatorio  simple  y  la  elección  de  las  personas  concretas  a  evaluar  en  cada 
centro mediante muestreo casual, incidental o de conveniencia. 
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4. 3. 2. Participantes 

En nuestro estudio han participado 608 profesionales de 239 entidades proveedoras de 

servicios sociales y dependientes del ICASS. Su participación consistió en  la cumplimentación 

de una escala de evaluación objetiva de calidad de vida para 3.029 usuarios de los mencionados 

servicios de  la Comunidad Autónoma de Cataluña. En  los  239  centros,  el número medio de 

usuarios  evaluados  fue de  12,67  (DT  =  7,75)  y  el  número medio de  personas  evaluadas por 

profesional fue de aproximadamente cinco (M = 4,981). Entre los servicios sociales prestados por 

el ICASS, participaron aquellos que proporcionaban servicios a personas mayores (residencias y 

centros  de  día),  personas  con  discapacidad  intelectual,  personas  con  discapacidad  física, 

personas con problemas de salud mental, personas con drogopendencias y personas con VIH o 

SIDA.  

Los  requisitos  establecidos  para  que  los  profesionales  de  los  centros  mencionados 

anteriormente pudieran participar en el estudio completando las escalas objetivas de calidad de 

vida fueron los siguientes:  

a) Estar familiarizado con el concepto de calidad de vida y su evaluación, así como ser 

capaz de adoptar el rol de observador externo e informar de modo objetivo.  

b) Trabajar directamente  con el usuario y  conocerlo bien  (al menos desde hacía  tres 

meses). 

c) Tener posibilidad de observar a la persona en distintos contextos y durante amplios 

períodos de tiempo (al menos varias horas en cada contexto).  

El  motivo  principal  para  establecer  los  requisitos  anteriores  consiste  en  que  los 

profesionales debían responder a preguntas de muy diversa índole sobre la vida de los usuarios 

a  los  que  atendían;  debían  conocer  aspectos  de  la  persona  como,  por  ejemplo,  cómo  se 

desenvuelve en su trabajo, cómo se relaciona con otras personas o cómo se desenvuelve en su 

vida diaria. En  el  caso de que desconocieran algún aspecto  concreto  tenían  la posibilidad de 

solicitar información a otras personas, preferentemente a otros profesionales y, en último caso, a 

familiares, padres o tutores, pero nunca a la persona que estaban evaluando. Se puso un énfasis 

especial en que era responsabilidad del profesional que realizaba  la evaluación el contrastar e 

integrar la información recibida de los distintos informadores para llegar a la respuesta final. 
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Con  respecto  a  los  usuarios  de  los  servicios  sociales  evaluados,  los  únicos  criterios 

establecidos para ser incluidos en la investigación fueron:  

a) Ser usuarios de algún tipo de servicio social dependiente del ICASS (desde hacía al 

menos tres meses).  

b) Ser mayor de 18 años.  

A  continuación,  describimos  las  principales  características  sociodemográficas  de  los 

participantes.  Para  ello,  comenzaremos  enumerando  las  principales  características  de  los 

usuarios de servicios sociales evaluados y terminaremos apuntado algunas de los profesionales 

que llevaron a cabo la evaluación. 

 

4. 3. 2. 1. Características sociodemográficas de los usuarios evaluados 

Los análisis descriptivos de los participantes se han realizado mediante su agrupación 

según  distintas  variables:  el  ámbito  geográfico  en  el  que  se  ubicaba  el  centro  que  les 

proporcionaba los servicios, el género, la edad, su condición o tipo de colectivo, su estado civil, 

el tipo de residencia en el que vivía y el máximo nivel educativo alcanzado. 

 

a) Distribución por ámbito geográfico en el que se ubica el centro 

Si  agrupamos  a  los  participantes  teniendo  en  cuenta  el  ámbito  geográfico  donde  se 

encontraba  el  centro  que  les  proporcionaba  algún  tipo  de  servicio  (Tabla  49,  Figura  64), 

encontramos  que  el  grupo  mayoritario  lo  constituían  los  centros  ubicados  en  el  Ámbito 

metropolitano (el 45,30% de las personas y el 44,35% de los centros), seguidos ya a cierta distancia 

por las Comarcas Gerundenses (el 15,68% de las personas y el 14,23% de los centros) y el Ámbito de 

Poniente  (12,41%  de  las  personas  y  13,39%  de  los  centros).  El  10,04%  de  los  centros  se 

encontraban  en  las  Comarcas  Centrales  (9,51%  de  las  personas)  y  el  9,62%  en  el  Campo  de 

Tarragona (9,24% de las personas). Por último, menor representatividad se obtiene en Tierras del 

Ebro (5,86% de los centros y 5,08% de las personas) y en el Alto Pirineo y Arán (2,51% y 2,77% de 

los centros y las personas, respectivamente).  
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Tabla 49. Ámbito geográfico en el que se ubican los centros y los participantes 
  N  %  Centros  %  N/centro 
Ámbito Metropolitano  1372 45,30 106 44,35  12,94
Comarcas Gerundenses  475 15,68 34 14,23  13,97
Campo de Tarragona  280 9,24 23 9,62  12,17
Tierras del Ebro  154 5,08 14 5,86  11,00
Ámbito de Poniente  376 12,41 32 13,39  11,75
Comarcas Centrales  288 9,51 24 10,04  12,00
Alto Pirineo y Arán  84 2,77 6 2,51  14,00
Total  3029 100 239 100  12,67

 

 

Figura 64. Ámbito geográfico en el que se ubican los centros 

 

En  la Figura 65 se puede apreciar, además, que  los porcentajes correspondientes a  los 

centros  y  los  participantes  son  equiparables  en  los  distintos  ámbitos  geográficos.  En  dicha 

figura,  se  representan  los  residuos  estandarizados  de  Pearson  de  las  proporciones  de 

participantes y centros por ámbito geográfico (χ2(6) = 0,328; p =  ,999). Cuadrados y rectángulos 

coloreados  de  azul  aludirían  a  una  sobrerrepresentación  de  participantes  observados  en 

relación con el esperado bajo el supuesto de equiprobabilidad, mientras los coloreados de rojo 

sugerirían una representación menor a  la esperada  (i.e.,  infrarrepresentación) de participantes 

en  la combinación de esas categorías. Dado que  todo ellos se muestran sin colorear, podemos 

afirmar que se cumple el supuesto de la equiprobabilidad para el número de personas y centros 

participantes en cada uno de los ámbitos geográficos del territorio catalán. 
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Nota. AM= Ámbito metropolitano; CG= Comarcas Gerundenses; CT= Campo de 
Tarragona; TE= Tierras del Ebro; CC = Comarcas centrales; APA= Alto Pirineo y Arán 

 
 

Figura 65. Comparación de proporciones de centros y usuarios por ámbito geográfico (residuos 
estandarizados de Pearson) 

 

b) Distribución por género 

La distribución por género de  los participantes reveló una representación  ligeramente 

mayor de mujeres (n = 1.656; 55,7%) que de hombres (n = 1.317; 44,3%), si bien la diferencia no 

era excesiva. No se obtuvieron datos relativos al género de 56 de los 3029 partipantes.  

 

c) Distribución por edad 

Si consideramos la totalidad de la muestra, la edad de los participantes alcanzaba una 

media de 64,72 años (DT= 21,34). El rango de las edades oscilaba entre 16 y 105 años. En cambio, 

si  agrupamos  la  variable  edad  por  intervalos  (Tabla  50)  encontramos  que,  de  los  2.972 

participantes válidos, el 57,57% (n = 1.711) tenía más de 60 años y solo el 17,39% (n = 515) tenía 

menos de 41. Cabe destacar que el grupo mayoritario fue el compuesto por personas entre 81 y 

90 años (26,62%) y los menores de 20 el grupo que contó con menor representación (0,50%).  
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d) Distribución por género y grupos de edad 

La distribución conjunta por género y grupos de edad  (Tabla 50 y Figura 66) pone de 

manifiesto que el porcentaje de varones era superior al de mujeres en edades menos avanzadas. 

Sin  embargo,  a  partir  de  los  70  años  el  número  de  mujeres  superaba  al  de  los  varones. 

Asimismo, se constató que la mayor distancia en representatividad entre hombres y mujeres se 

encontraba a partir de los 81 años. Estos resultados podrían explicarse, entre otros motivos, por 

la mayor esperanza de vida de las mujeres en nuestro país. 

 
Tabla 50. Distribución por género y grupos de edad 

Edad 
Hombre  Mujer 

Total  % 
N  %  N  % 

Menos de 20  10  66,67  5  33,33  15  0,50 
De 21 a 30  116  63,74  66  36,26  182  6,12 
De 31 a 40  195  61,32  123  38,68  318  10,70 
De 41 a 50  250  58,41  178  41,59  428  14,40 
De 51 a 60  186  58,49  132  41,51  318  10,70 
De 61 a 70  122  54,95  100  45,05  222  7,47 
De 71 a 80  189  38,57  301  61,43  490  16,49 
De 81 a 90  197  24,91  594  75,09  791  26,62 
Más de 90  51  24,52  157  75,48  208  7,00 
Total  1316  44,28  1656  55,72  2972  100,00 

 

 

 
Figura 66. Pirámide de frecuencias por tramos de edad en función del género  
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e) Distribución por género y edad: toda la muestra 

Tal  como  se  observa  en  la  Tabla  51,  en  el  caso de  los  varones  la media  de  edad  se 

encontraba en 57,50 (DT = 20,59), con un rango desde los 16 hasta los 102 años. En las mujeres, 

la asimetría  (negativa)  fue mayor y  la media se situó en 70,41 años  (DT = 20,17). El rango de 

edades osciló entre 18 y 105 años.  

 
 
 

Tabla 51. Descriptivos de la distribución por género y edad 
 Descriptivos  Hombre Mujer Total 
Media  57,50 70,41 64,72 
Mediana  54 79 71 
Desviación típica  20,59 20,17 21,34 
Mínimo  16 18 16 
Máximo  102 105 105 
Rango  86 87 89 
Amplitud intercuartil  36 33 38 
Asimetría  0,10 ‐0,80 ‐0,36 
Curtosis  ‐1,17 ‐0,66 ‐1,21 
N  1.308 1.643 2.951 
%  44,32 55,68 100 

 

 

f) Distribución por género y edad: personas mayores 

Con  el  objetivo  de  profundizar  en  esta  distribución,  consideramos  por  separado  la 

distribución del grupo de personas mayores (Tabla 52); es decir, analizamos la distribución de 

personas  que  recibían  algún  tipo  de  servicio  social  dirigido  a  personas  mayores,  bien  en 

residencias o bien en centros de día. Estos usuarios tenían edades comprendidas entre 52 y 105 

años en el caso de las mujeres y 102 en el caso de los hombres. Para estos grupos, la media de 

edad para las primeras fue de 83,20 (DT = 7,27) y para los segundos fue de 79,65 (DT = 8,75). De 

modo similar al que lo hacía en la distribución conjunta de todos los participantes, el número de 

mujeres mayores (n = 1.084, 68,48%) superaba al de hombres (n = 499, 31,52%) pero en mucha 

mayor medida y hasta el punto de doblarlos en número (2,17:1).  
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Tabla 52. Descriptivos de la distribución por género y edad (personas mayores) 
Descriptivos  Hombre Mujer Total 
Media  79,65 83,20 82,08 
Mediana  80 84 83 
Desviación típica  8,75 7,27 7,92 
Mínimo  52 52 52 
Máximo  102 105 105 
Rango  50 53 53 
Amplitud intercuartil  12 9 10 
Asimetría  ‐0,40 ‐0,64 ‐0,63 
Curtosis  0,08 1,05 0,69 
N  499 1.084 1.583 
%  31,52 68,48 100 

 

g) Distribución por género y edad: resto de colectivos 

La distribución conjunta por género y edad en el resto de  los colectivos (i.e., personas 

con  discapacidad  intelectual,  personas  con  discapacidad  física,  personas  con  problemas  de 

salud mental, personas con drogopendencias y personas con VIH o SIDA) fue más equilibrada 

(Tabla 53). La media de edad alcanzada por los varones fue de 43,88 (DT = 12,22), con un rango 

que abarcaba desde  los  16 hasta  los 99  años. Las mujeres alcanzaron una media de  edad de 

45,84 (DT = 12,79), con edades que oscilaban entre 18 y 87 años. Es de destacar que, en este caso, 

la representación de hombres fue superior a la de mujeres: 59,14% (n = 809) y 40,86% (n = 559) 

respectivamente.  

 

Tabla 53. Descriptivos de la distribución por género y edad (resto de colectivos) 
Descriptivos  Hombre Mujer Total 
Media  43,88 45,84 44,68 
Mediana  44 45 45 
Desviación típica  12,22 12,79 12,50 
Mínimo  16 18 16 
Máximo  99 87 99 
Rango  83 69 83 
Amplitud intercuartil  19 18 18 
Asimetría  0,22 0,24 0,23 
Curtosis  0,05 ‐0,29 ‐0,11 
N  809 559 1.368 
%  59,14 40,86 100 
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h) Distribución por condición o tipo de colectivo 

Respecto a la condición de la persona evaluada, el grupo más representativo fue el de 

personas  mayores  que  recibían  servicios  en  residencias  (44,70%).  A  cierta  distancia  se 

encontraban  los  grupos de personas  con discapacidad  intelectual  (19,35%),  con discapacidad 

física (11,72%), con problemas de salud mental (10,33%) y las personas mayores que asistían a 

centros de día (8,75%). El 2,48 y el 2,67% supusieron respectivamente el grupo de las personas 

con  drogodependencias  y  de  las  personas  con VIH/SIDA.  Estos  resultados  se  recogen  en  la 

Tabla 54 y la Figura 67. 

 

Tabla 54. Distribución por la condición de la persona evaluada 
Condición  N % 
Personas mayores (residencia)  1.354 44,70 
Personas con discapacidad intelectual  586 19,35 
Personas con discapacidad física  355 11,72 
Personas con problemas de salud mental  313 10,33 
Personas mayores (centros de día)  265 8,75 
Personas con VIH/SIDA  81 2,67 
Persona con drogodependencias  75 2,48 
Total  3.029 100 

 

 
Figura 67. Distribución por condición  

 

i) Distribución por género y condición de la persona evaluada 

La distribución conjunta por género y condición se observa en la Tabla 55 y la Figura 68. 

Como  es  esperable,  el  porcentaje  de mujeres  fue  superior  al  de  varones  entre  las  personas 

mayores  (tanto  las  que  se  encontraba  en  residencias  –67,94% de mujeres  frente  a  32,06% de 
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hombres– como especialmente entre las que asistían a centros de día –71,76% de mujeres frente 

a  28,24% de hombres–). Por  el  contrario,  los porcentajes de hombres  fueron  superiores  en  el 

resto  de  los  colectivos  y  de manera  especialmente  patente  en  el  caso  de  las  personas  con 

drogodependencias (83,56% de hombres frente al 16,44% de mujeres).  

 
Tabla 55. Distribución por género y condición de la persona evaluada 

Colectivo 
Hombre  Mujer 

Total  % 
N  %  N  % 

Personas mayores (residencia)  427 32,06 905 67,94  1332  44,80
Personas mayores (centros de día)  72 28,24 183 71,76  255  8,58
Personas con discapacidad física  194 55,43 156 44,57  350  11,77
Personas con discapacidad intelectual 325 56,42 251 43,58  576  19,37
Personas con prob. de salud mental  187 61,11 119 38,89  306  10,29
Personas con drogodependencias  61 83,56 12 16,44  73  2,46
Personas con VIH/SIDA  51 62,96 30 37,04  81  2,72
Total  1.317 44,3 1656 55,7  2973  100

 

 

Figura 68. Pirámide de frecuencias por condición en función del género 

 

j) Distribución por estado civil 

La distribución de  los participantes  según  su  estado  civil  se describe  a  continuación 

(Tabla 56 y Figura 69). La mayoría estaban  solteros y no  tenían pareja  (46,38%) o estaban en 

situación de viudedad  (32,32%). El grupo de personas casadas supuso un porcentaje bastante 

inferior (8,43%) y, finalmente, las condiciones de divorciado, separado y soltero pero con pareja 

constituyeron un grupo minoritario con porcentajes de representatividad de entre el 3 y el 5%. 
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Tabla 56. Distribución por estado civil 
Estado civil  N %
Soltero/a sin pareja  1.392 46,38
Soltero/a con pareja  149 4,97
Viudo/a  970 32,32
Casado/a  253 8,43
Separado/a  145 4,83
Divorciado/a  92 3,07
Total  3.001 100

 

 

Figura 69. Distribución por estado civil 

k) Distribución por estado civil y género  

Al considerar el estado civil en relación con el género de  los participantes  (Tabla 57 y 

Figura  70),  constatamos  lo  siguiente:  con  la  excepción  de  la  situación  de  viudedad,  que 

presentaba una clara supremacía de mujeres frente a hombres (80,67% frente al 19,33%), no se 

observan en general distribuciones exageradamente desequilibradas. En todo caso, salvando la 

excepción comentada y la condición de soltero con pareja, los hombres superaban a las mujeres 

en el resto de las condiciones (con diferencias porcentuales entre el 5 y el 16%). 

 
Tabla 57. Distribución por estado civil y género de los participantes 

Estado civil  
Hombre  Mujer 

Total  % 
N  %  N  % 

Soltero/a sin pareja  793  57,84  578  42,16  1371  46,49 
Soltero/a con pareja  71  48,30  76  51,70  147  4,98 
Viudo/a  184  19,33  768  80,67  952  32,28 
Casado/a  130  52,85  116  47,15  246  8,34 
Separado/a  77  53,85  66  46,15  143  4,85 
Divorciado/a  49  54,44  41  45,56  90  3,05 
Total  1.304  44,22  1.645  55,78  2.949  46,49 
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Figura 70. Pirámide de frecuencias por estado civil en función del género 

 

l) Distribución por lugar de residencia 

La  descripción  de  los  participantes  (Tabla  58  y  Figura  71)  en  función  del  lugar  de 

residencia revela una clara sobrerrepresentación de  las personas que vivían en residencias  (el 

79,53%  de  los  participantes).  En  el  otro  extremo,  los  participantes  que  vivían  de  manera 

independiente  (con  o  sin  apoyos)  suponían  porcentajes  del  3%.  Entre  estos  extremos  se 

encontraban  los participantes que vivían  en  la  residencia  familiar  (7,50%), quienes vivían  en 

pisos tutelados (5,54%) y aquellos que residían en otros tipos de vivienda (4,09%). 

Tabla 58. Distribución por lugar de residencia 
Lugar de residencia  N  % 
Residencia  2.355  79,53 
Residencia familiar  222  7,50 
Piso tutelado  164  5,54 
Otros   121  4,09 
Independiente con apoyos 69  2,33 
Independiente sin apoyos  30  1,01 
Total  2.961  100 

 

 

Figura 71. Pirámide de frecuencias por lugar de residencia 
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m) Distribución por nivel educativo alcanzado 

Respecto al nivel educativo alcanzado (Tabla 59 y Figura 72), algo más de la mitad de 

los participantes (54,84%) había terminado los estudios primarios. El segundo grupo de mayor 

representatividad correspondió al de personas no escolarizadas (27,64%). Solo el 8,37% terminó 

la  escolarización  secundaria,  el  3,81%  completó  bachillerato  y  el  3,48%  finalizó  estudios  de 

formación profesional. Las personas con estudios universitarios (diplomatura y  licenciatura) y 

en programas de garantía social obtuvieron porcentajes inferiores al 1%. 

 

Tabla 59. Distribución por nivel educativo alcanzado 
Nivel educativo  N  % 
No escolarizado/a  819  27,64 
Primaria  1.625  54,84 
Secundaria  248  8,37 
Programas de garantia social 4  0,135 
Formación profesional  103  3,476 
Bachillerato  113  3,814 
Diplomatura  26  0,877 
Licenciatura  25  0,844 
Total  2.963  100 

 

 

 

Figura 72. Pirámide de frecuencias por nivel educativo alcanzado 
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n) Distribución por género y nivel educativo alcanzado  

El porcentaje de mujeres fue superior al de varones entre los no escolarizados (61,26% 

frente al 38,74%), los que completaron la educación primaria (57,40% frente al 42,60%) y quienes 

habían  obtenido  una  diplomatura  (65,38%  frente  al  34,62%).  El  caso  contrario  (i.e.,  mayor 

porcentaje  de  varones  que  de mujeres)  ocurrió  en  el  resto  de  las  categorías:  el  100%  de  las 

personas  en  programas  de  garantía  social,  el  61,76%  de  quienes  estudiaron  formación 

profesional, el 60% de aquellos que terminaron el bachillerato, el 56,61% de quienes finalizaron 

la  educación  secundaria  y  el  54,17% de  quienes  alcanzaron una  licenciatura  fueron hombres 

(Tabla 60 y Figura 73). 

 
Tabla 60. Distribución por nivel educativo alcanzado y género 

Nivel educativo 
Hombre  Mujer 

Total 
N  %  N  % 

No escolarizado/a  313  38,74  495  61,26  808 
Primaria  679  42,60  915  57,40  1.594 
Secundaria  137  56,61  105  43,39  242 
Programas de garantia social  4  100,00  0  0,00  4 
Formación profesional  63  61,76  39  38,24  102 
Bachillerato  66  60,00  44  40,00  110 
Diplomatura  9  34,62  17  65,38  26 
Licenciatura  13  54,17  11  45,83  24 
Total  1.284  44,12  1.626  55,88  2.910 

 

 
Figura 73. Pirámide de frecuencias por nivel educativo alcanzado en función del género 
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4. 3. 1. 2. Características sociodemográficas de los profesionales que evaluaron  

En las páginas siguientes describiremos algunas de las características más sobresalientes 

de  los 608 profesionales de servicios sociales que  llevaron a cabo  la evaluación objetiva de  la 

calidad de vida de  los usuarios descritos  anteriormente. Entre  sus principales  características, 

hemos  considerado esenciales  las  siguientes variables:  el  tiempo que hacía que  conocían a  la 

persona cuya calidad de vida evaluaban, su cualificación académica, su profesión, el género, la 

edad y los años que tenían de experiencia profesional en atención especializada. 

a) Distribución por tiempo que conoce a la persona evaluada 

Con relación al tiempo de relación con la persona evaluada, los profesionales conocían a 

más de la mitad de los usuarios (55,74%) desde hacía más de dos años y casi al 33% entre 6 y 24 

meses. Las personas que conocían desde hacía menos de 6 meses representaron el 10,71% de las 

personas evaluadas son conocidas desde hace entre 3 y 6 meses (Tabla 61 y Figura 74). 

 
Tabla 61. Distribución por tiempo que conoce al usuario  
Tiempo  N  % 
3 ‐ 6 meses  311  10,71 
6 ‐ 12 meses  491  16,91 
12 ‐ 24 meses  483  16,64 
+ 24 meses  1.618  55,74 
Total  2.903  100 

 

 
Figura 74. Pirámide de frecuencias del tiempo de relación con la persona evaluada 

b) Distribución por cualificación académica 

En torno al 80% de los profesionales tenían una titulación universitaria: el 48,32% eran 

diplomados y el 32,21% licenciados. El 17,35% completaron estudios de formación profesional. 
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El  resto de  las categorías  (COU, Máster y Doctorado) no  llegaron al 1% de  representatividad 

(Tabla 62). 

Tabla 62. Distribución por cualificación académica 
Cualificación  N  % 
Licenciado  182  32,21 
Diplomado  273  48,32 
FP  98  17,35 
Bachillerato  5  0,88 
COU  1  0,18 
Máster  4  0,71 
Doctorado  2  0,35 
Total  565  100 

c) Distribución por profesión 

Respecto a  la profesión que ejercían  (Tabla 63, Figura 75),  la mayoría eran psicólogos 

(23,85%) y trabajadores sociales (19,08%). Fueron considerables los porcentajes (entre el 6% y el 

9%)  que  representaron  los  profesionales  que  ejercían  como  enfermeros,  educadores  sociales, 

auxiliares clínicos, y monitores, coordinadores o animadores.  

Tabla 63. Distribución por profesión 
Profesión  N % 
Psicología  130 23,85 
Trabajo social  104 19,08 
Enfermería  50 9,17 
Educación social  48 8,81 
Auxiliar Clínico  34 6,24 
Monitor/Coordinador/Animador 34 6,24 
Gerocultor/Auxiliar de geriatría 31 5,69 
Fisioterapia  26 4,77 
Dirección/Administración  17 3,12 
Terapia ocupacional  13 2,39 
Pedagogía  13 2,39 
Auxiliar Técnico Educativo  11 2,02 
Gerontología  8 1,47 
Medicina  6 1,10 
Psicopedagogía  6 1,10 
Neuropsicología  2 0,37 
Psiquiatría  1 0,18 
Otras  11 2,02 
Total  545 100,00 

 
 



 

 

 
 

 

ca
p
ít
u
lo
 4
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

243 
 

 
Figura 75. Pirámide de frecuencias de las profesiones 

d) Distribución por género 

La mayoría  (85%) de  los profesionales que  realizaron  la evaluación eran mujeres  (n = 

510), mientras que tan sólo 90 evaluadores fueron varones (15%). 

e) Distribución por edad 

Como se observa en la Tabla 64, la edad de los profesionales abarcó un rango de 18 a 68 

años. La media se situó en 35,39 (DT = 9,026). 

 
Tabla 64. Descriptivos de la distribución por edad del profesional 

Descriptivos  Total 
Media  35,39 
Mediana  33,00 
Desviación típica  9,026 
Mínimo  18 
Máximo  68 
Rango  50 
Asimetría  0,799 
Curtosis  0,112 
N  594 

f) Distribución por años de experiencia en atención especializada 

La última variable  relativa  a  las  características de  los profesionales que  realizaron  la 

evaluación que consideramos fueron  los años de experiencia que éstos  llevaban trabajando en 

atención  especializada.  La  Tabla  65  y  la  Figura  76  muestran  que  más  de  la  mitad  de  los 

profesionales  (52,80%)  tenían  una  experiencia  profesional  superior  a  cinco  años.  El  27,14% 
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contaba con entre tres y cinco años de experiencia, y el 14,97% habían estado trabajando entre 

uno y dos años. Tan sólo el 5,10% reconocía llevar menos de un año de experiencia en atención 

especializada. 

 
Tabla 65. Distribución por años de experiencia en atención especializada 

Años  N  % 
< 1 año  31  5,10 
1‐2 años  91  14,97 
3‐5 años  165  27,14 
+ 5 años  321  52,80 
Total  608  100 

 

 

Figura 76. Pirámide de frecuencia de los años de experiencia en atención especializada 
 

4. 3. 3. Instrumento 

El  instrumento  utilizado,  cuyo  procedimiento  de  desarrollo  se  ha  detallado  en  el 

capítulo anterior y cuyo proceso de validación ha sido objeto principal del presente capítulo, fue 

la Escala GENCAT: un  instrumento de evaluación objetiva de  la calidad de vida diseñado de 

acuerdo  con  los  avances  realizados  sobre  el  modelo  de  ocho  dimensiones  propuesto  por 

Schalock  y  Verdugo  (2002/2003).  La  Escala  GENCAT  evalúa  un  conjunto  de  aspectos 

observables relacionados con las ocho áreas que conforman la calidad de vida de una persona y 

que  pueden  ser  objeto  de  planes  de  apoyo  personalizados  por  diferentes  tipos  de  servicios 

sociales. En el proceso de validación se utilizó la versión en catalán (Verdugo, Arias, Gómez y 

Schalock,  2008a)  (Apéndice  C),  si  bien  el  instrumento  también  cuenta  con  una  versión  en 

castellano (Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, 2009) (Apéndice D).  
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La  Escala GENCAT  está  dirigida  a  la  evaluación  objetiva  de  la  calidad  de  vida  de 

usuarios  adultos  de  servicios  sociales.  Los  respondientes  de  la  escala  son  profesionales  de 

dichos servicios que conocen bien (al menos desde hace tres meses) a la persona cuya calidad de 

vida se desea evaluar y que tienen oportunidades recientes de observar a dicha persona durante 

periodos prolongados de tiempo y en distintos ámbitos de su vida.  

El  cuestionario  consta  de  un  total  de  69  ítems  que  recogen  cuestiones  observables 

relacionadas con  la calidad de vida. Todos ellos se  formularon como enunciados con  formato 

declarativo en tercera persona y se dispusieron de forma aleatoria en torno a las ocho subescalas 

que se corresponden con las dimensiones del modelo teórico que lo sustenta: ocho en Bienestar 

emocional, Bienestar material, Bienestar físico, Desarrollo Personal e Inclusión social; nueve en 

Autodeterminación; y 10 en Relaciones interpersonales y Derechos. Aproximadamente la mitad 

de los ítems tienen valencia positiva (n = 35) y la otra mitad valencia negativa (n = 34).  

Presenta  un  formato  de  respuesta  con  cuatro  opciones  de  frecuencia:  ‘nunca  o  casi 

nunca’,  ‘a veces’,  ‘frecuentemente’,  ‘siempre o casi siempre’. No obstante, para aquellos  ítems a  los 

que pudiera resultar difícil contestar mediante esta escala de frecuencia, se da la instrucción de 

responder pensando en una escala Likert de cuatro puntos:  ‘totalmente de acuerdo’,  ‘de acuerdo’, 

‘en  desacuerdo’,  ‘totalmente  en  desacuerdo’.  A  pesar  de  que  todos  los  ítems  son  observables, 

concretos  y  fáciles  de  comprender,  se  incluyeron  debajo  de  cada  subescala  unas  breves 

matizaciones para algunos de ellos.  

Los  ítems vienen precedidos por unas breves  instrucciones y por dos  fichas de datos 

sociodemográficos. La primera se destina a recoger  los datos de  la persona evaluada: número 

de identificación (para preservar la confidencialidad), nombre y apellidos (opcional), fechas de 

nacimiento y de aplicación de la escala, edad cronológica (años, meses y días), género, datos de 

contacto, lengua que habla en casa, servicio al que acude y tipo de colectivo que se atiende en 

dicho  servicio.  La  segunda  corresponde  a  los  datos  del  profesional  que  completa  la  escala: 

nombre, lugar de trabajo, agencia o afiliación, lengua que habla en casa y datos de contacto. En 

ésta se incluyen además los datos de otras personas que pudieran ejercer el rol de informantes 

en el caso de que el profesional desconociera la respuesta a alguno de los ítems. Sobre aquellos 

se solicita completar su nombre, la relación que mantiene con la persona evaluada y la lengua 

que habla en casa. La administración es individual y su duración oscila entre 8 y 13 minutos.  
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Para su corrección, se proporcionan baremos diferenciados para usuarios de servicios 

sociales en general y baremos específicos para distintos colectivos: personas mayores (más de 50 

años);  personas  con  discapacidad  intelectual;  y  el  resto  de  los  colectivos  en  situación  de  riesgo  de 

exclusión  social  (personas  con  discapacidad  física,  problemas  de  salud  mental, 

drogodependencias y VIH/SIDA). Las puntuaciones compuestas obtenidas en cada dimensión y 

en la escala total se convierten mediante dichos baremos en puntuaciones estándar (M = 10; DT 

= 3), en percentiles y en un Índice de Calidad de Vida (M = 100; DT = 15). Estas puntuaciones, 

permiten  identificar el Perfil de calidad de vida de una persona para  la realización de planes 

individualizados  de  apoyo  y  proporcionar  una  medida  fiable  para  la  supervisión  de  los 

progresos y los resultados de los planes.  

 

4. 3. 4. Procedimiento de aplicación 

Una vez seleccionados los centros participantes en el proceso de validación de la Escala 

GENCAT (N = 351) aplicamos un riguroso protocolo de aplicación. En primer lugar, el ICASS 

les  envió una  carta  institucional  en  la que  explicaba  los objetivos del  estudio y  rogaba  a  los 

centros  y  servicios  su  participación. Dicha  carta  se  envió  tanto  por  correo  postal  como  por 

correo  electrónico  con  el  fin  de  asegurar  la  recepción,  al menos,  por  uno  de  los medios. A 

continuación,  el  equipo  de  investigación  se  puso  en  contacto  telefónico  con  cada  centro 

seleccionado con el fin de alcanzar los siguientes objetivos:  

a) Confirmar  que  habían  recibido  la  carta  del  ICASS.  En  el  caso  de  que  no  la 

hubieran recibido, se procedió a enviar de nuevo la carta a la dirección que nos 

facilitaron. 

b) Confirmar su dirección postal para enviarles las escalas mediante un servicio de 

mensajería urgente. 

c) Informarles  con  mayor  detalle  del  proyecto  de  investigación  que  se  estaba 

llevando  a  cabo:  objetivos,  participantes, método de  selección de  los  centros, 

características de  la  evaluación y número de usuarios que debían  evaluar  en 

cada caso. 

d) Confirmar si estaban dispuestos a participar en la investigación. Si la respuesta 

era afirmativa, procedíamos a enviarles las escalas y se negociaba el plazo para 
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devolvernos  las  escalas.  La  devolución  de  las  escalas  también  se  realizó  por 

mensajería  urgente.  Por  el  contrario,  cuando  la  respuesta  era  negativa, 

sustituíamos al  centro  en  cuestión por otro de  las mismas  características  (i.e., 

que atendiera al mismo tipo de población y se encontrara en la misma comarca 

o, si era posible, en la misma localidad). Cabe señalar que fueron muy pocos los 

que  rechazaron  la participación  (n  = 18);  entre  las  razones que argumentaron 

destacan  la  sobrecarga  de  trabajo,  la  escasez  de  personal  (la  evaluación  se 

realizó en verano y la mayor parte del personal se encontraba de vacaciones) y 

el estar participando en otros proyectos de investigación en ese momento.  

e) Ponernos a su disposición en el caso de que tuvieran alguna duda, comentario o 

sugerencia sobre la escala tanto por teléfono como por correo electrónico.  

Confirmada la participación de todos los centros incluidos en el muestreo, el siguiente 

paso  consistió  en  enviar  a  cada  uno de  ellos  por mensajería  urgente  un  paquete  postal  que 

contenía el material que se describe a continuación: 

a) Un manual que incluía las instrucciones necesarias para completar la escala, la 

descripción del proyecto de investigación, sus objetivos, una breve perspectiva 

del  concepto  de  calidad  de  vida,  la  explicación  pormenorizada  del 

procedimiento de aplicación  (que garantizaba  la confidencialidad de  los datos 

proporcionados  de  los  usuarios  y  el  anonimato  de  los  profesionales),  un 

número de teléfono y una dirección de correo electrónico a través de los cuales 

podían  ponerse  en  contacto  con  el  equipo  de  investigación  si  necesitaban 

realizar alguna consulta, comentario o sugerencia. 

b) El número concreto de escalas que debían rellenar en cada centro. En el caso de 

los centros que no  tuvieran que evaluar a  todos sus usuarios, se  incluyeron 5 

escalas más de las determinadas. El objetivo consistía en garantizar el logro del 

número  total de participantes que consideramos  idóneo para validar  la escala 

(N = 2.210), aun en el caso de no obtener respuesta de alguno de los centros. En 

total, se enviaron 4.500 escalas y recibimos 3.029 (67,31%). 
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La mayor parte de  los centros devolvieron  las escalas en el plazo acordado. Sólo unos 

pocos se demoraron y, en esos casos, el procedimiento de actuación consistió en contactar de 

nuevo con ellos a fin de confirmar que seguían interesados en colaborar y de acordar un nuevo 

plazo. La mayor parte de ellos no se demoraron más de una semana. De este modo, el periodo 

de  aplicación  duró  desde  junio  hasta  la  primera  semana  de  septiembre  de  2007,  aunque  la 

mayor parte de las escalas se recibieron durante los dos primeros meses. 

Debemos mencionar que las diferencias encontradas entre la muestra esperada según el 

procedimiento de selección de la muestra que hemos comentado y la observada se deben a dos 

razones  fundamentalmente.  En  primer  lugar,  la  selección  de  la muestra  se  realizó  sobre  un 

censo  proporcionado  por  el  ICASS  que  resultó  no  estar  actualizado.  Por  ello,  al  realizar  el 

contacto  con  los  centros  seleccionados  nos  encontramos  a  veces  que  el  centro  no  existía,  su 

dirección era incorrecta o no atendía al número o al tipo de usuarios que creíamos. En segundo 

lugar,  algunos  centros  enviaron más  escalas  de  las  solicitadas  en  un  afán  de  contribuir  lo 

máximo posible al éxito de este estudio y a la mejora de la calidad de vida de sus usuarios.  

Llegados  a  este  punto,  queremos  hacer  especial  hincapié  en  la  importancia 

determinante  del  contacto  telefónico  en  relación  con  la  alta  tasa  de  respuesta  alcanzada  en 

nuestro estudio. Es habitual en las investigaciones en al ámbito de las ciencias sociales, realizar 

la  solicitud de  colaboración a  los participantes por medio del  correo  electrónico o del  correo 

postal. En cambio, como se pone de manifiesto en este estudio, el contacto telefónico es a veces 

determinante para que muchos se decidan y se comprometan a participar. Aunque utilizar el 

contacto  telefónico  requiere  de  mucho  más  tiempo  y  esfuerzo  que  otros  procedimientos, 

consideramos  que  su  empleo  es  más  que  recomendable  al  aumentar  la  probabilidad  de 

obtención de una alta tasa de respuesta.  

 

4. 4. Resultados 

En las siguientes páginas se describen los resultados obtenidos según la TCT y el AFC. 

Para  llevar  a  cabo  los  análisis  que  aparecen  en  este  apartado,  nos  servimos  del  paquete 

estadístico SPSS 15.0 (SPPS, 2006), SAS 9.1.3 (SAS Institute, 2006), LISREL 8.8 (Scientific Software 

International, 2008) y Statistica 8.0 (StatSoft, 2007) para Windows. 
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4. 4. 1. Validez  

La  validez  es  el  más  básico,  importante  y  difícil  de  lograr  de  los  principios 

psicométricos que garantizan la calidad de un instrumento de evaluación (Mislevy et al., 2003). 

Según los ‘Standards for Educational and Psychological Tests’ (AERA, APA y NCME, 1999):  

La validez se refiere al grado en que la evidencia y la teoría soportan la interpretación 

de las puntuaciones de las pruebas, para el propósito con el que éstos son usados. […] 

Es la consideración más importante y fundamental al desarrollar y evaluar un test […] 

(p. 9).  

Tradicionalmente,  la mayor  parte  de  los  autores  han  hablado  de  distintos  tipos  de 

validez y han considerado a ésta como una propiedad del instrumento de evaluación (Hubley y 

Zumbo,  1996).  Existen  también  diversas  y  muy  variadas  opiniones  acerca  de  la  correcta 

clasificación  de  las  distintas  evidencias  que  se  pueden  aportar  sobre  la  validez  de  un 

instrumento.  Entre  ellas,  en  la  investigación  en  este  campo  se  ha  tendido  a  asumir 

tradicionalmente la representada en la Figura 77 y definida en la Tabla 66. 

 

 

Figura 77. Clasificación clásica de los tipos de validez  
 

 

VALIDEZ

R. Bibliográfica

Jueces

Grupos focales

Contenido

Convergente

Discriminante

Nomológica

Constructo

Conceptual Empírica

Retrospectiva

Concurrente

Predictiva

Externa Interna

Criterial
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Tabla 66. Concepción de validez (Hair et al., 2006) 

Validez de contenido. Consiste en la evaluación de la correspondencia de las variables incluidas 
en una escala y su definición conceptual. Evalúa de forma subjetiva la correspondencia entre los 
ítems individuales y el constructo mediante la valoración de jueces expertos, pruebas pretest y 
otros medios. Su objetivo consiste en garantizar que la selección de los ítems que componen la 
escala  va  más  allá  de  los  meros  aspectos  empíricos  e  incluye  consideraciones  teóricas  y 
prácticas.  
Validez  de  criterio.  La  validez  criterial  es  el  grado  en  que  las  medidas  de  un  test  son 
consistentes  con otras medidas  externas que,  a nivel  teórico, deberían  estar  relacionadas  con 
ellas. Se suele comprobar mediante análisis de clusters y correspondería a la habilidad de éstos 
para dar lugar a diferencias en una variable no utilizada para formar los clusters. Dependiendo 
del  momento  en  el  que  se  evalúe  el  criterio,  se  distingue  entre  predictiva,  concurrente  o 
retrospectiva.  
Validez  de  constructo. El  grado  en  que un  conjunto de  variables  observadas  representan  en 
realidad el constructo latente teórico que pretenden evaluar. Tiene que ver con la precisión de 
un  instrumento.  Una  de  las  formas  de  proporcionar  evidencias  acerca  de  la  validez  de 
constructo es mediante el AFC.  
Validez  convergente.  Evalúa  el  grado  en  que  correlacionan  dos  evaluaciones  del  mismo 
constructo mediante métodos diferentes. En este caso, el investigador dispone de instrumentos 
alternativos  para  evaluar  el  constructo  y  los  correlaciona  con  la  escala  desarrollada. 
Correlaciones  altas  indicarían  que  la  escala  construida  evalúa  el  constructo  que  pretende 
evaluar.  
Validez discriminante. Se refiere al grado en que dos constructos conceptualmente similares se 
diferencias  entre  sí.  La  prueba  empírica  utilizada  es  también  la  correlación  entre  las 
evaluaciones pero  esta vez  la  escala desarrollada  se  correlaciona  con un  instrumento  similar 
pero conceptualmente distinto. En este caso, la correlación debería ser baja para demostrar que 
la escala desarrollada es suficientemente diferente del otro constructo.  
Validez nomológica. Alude al grado en que la escala predice de forma precisa otros conceptos 
del modelo teórico en el que se basa. El investigador debe identificar relaciones apoyadas en la 
teoría  de  la  investigación  previa  o  de  principios  aceptados  y  evaluar  entonces  si  la  escala 
muestra las relaciones correspondientes. 

Distintas  evidencias  sobre  los  tipos  de  validez  mencionados  anteriormente  (i.e., 

concepción clásica de la validez) de la Escala GENCAT, se pueden encontrar en Verdugo, Arias, 

Gómez  y  Schalock  (2008b).  Con  el  fin  de  proporcionar  a  este  trabajo  un mayor  grado  de 

innovación, hemos optado por ir un paso más allá en cuanto a la demostración de la validez se 

refiere. Por ello, a pesar de ser conscientes de  lo arraigada que  la concepción tradicional de  la 

validez  sigue  aún  hoy  en  nuestro  ámbito,  decidimos  sumarnos  a  las  nuevas  concepciones 

(Messick, 1975, 1980, 1988, 1989, 1995, 1996, 1998; Popham, 2000; Zumbo, 2007) que defienden 

que la validez: (a) se concibe como un concepto unitario basado en diferentes tipos de evidencia; 
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(b) conlleva un proceso, no es una acción que se  lleva a cabo en un solo momento;  (c) es una 

propiedad de las puntuaciones, no una propiedad del instrumento como tal; (d) es una cuestión 

de  grado, no de  todo  o nada, por  ello debe  evitarse hablar de  resultados  como válidos  o no 

válidos; e) es siempre  específica a un uso particular o  interpretación de  las puntuaciones; y  (f) 

implica un juicio evaluativo global en términos de apoyo que garantiza sus interpretaciones.  

La  concepción  que  utilizaremos  para  aportar  evidencias  acerca  de  la  validez  es  la 

defendida  en  los  ‘Standards  for  Educational  and  Psychological  Tests’  (AERA  et  al.,  1999), muy 

influida por  las concepciones de Messick y Cronbach. Aunque hablamos de validez como un 

concepto unitario, no quiere decir que la validez no pueda ser diferenciada conceptualmente en 

diversos  aspectos  o  tipos  de  evidencias.  En  concreto,  existen  seis  aspectos  que  se  pueden 

distinguir dentro de  la validez que  funcionan conjuntamente como estándares generales de  la 

validez  en  cualquier  instrumento  psicológico  o  educativo  y  son  formas  interdependientes  y 

complementarias  (Messick,  1996).  Estos  aspectos  se  enumeran  y  exponen  brevemente  en  la 

Tabla 67.  

 
Tabla 67. Nueva concepción de validez (adaptado de Martínez‐Arias et al., 2006) 

El  aspecto  de  contenido.  Contempla  la  correspondencia  entre  la  muestra  de  tareas  del 
instrumento y el dominio que pretende medir (evidencias de validez basadas en el contenido).  
El  aspecto  sustantivo.  Se  refiere  a  las  bases  teóricas  de  las  consistencias  observadas  en  las 
respuestas (evidencias basadas en el análisis de los procesos de respuestas). 
El aspecto estructural. Evalúa la fidelidad a la estructura del constructo (Loevinger, 1957), tiene 
que ver con su dimensionalidad y el análisis psicométrico interno del test (evidencias de validez 
basadas en la estructura interna). 
El  aspecto  de  la  generalizabilidad.  Examina  la  medida  en  que  las  propiedades  de  las 
puntuaciones y  la  interpretación se generalizan a grupos de poblaciones, situaciones y  tareas 
(Cook y Campbell, 1979). Tiene que ver con  la replicabilidad de  la estructura y  las relaciones 
encontradas. No tiene un tratamiento específico, sino que se aplicaría a las restantes evidencias.  
El  aspecto  externo.  Incluye  evidencia  convergente  y  discriminante  de  las  comparaciones 
multimétodo‐multirrasgo,  así  como  de  la  relación  con  el  criterio  y  su  utilidad  aplicada 
(Cronbach  y Gleser,  1965)  (evidencias  convergente  y  discriminante  y  evidencias  referidas  a 
criterios).  
Los aspectos consecuenciales. Evalúan el valor de  la  interpretación de  las puntuaciones como 
una  base  para  la  acción,  así  como  las  consecuencias  potenciales  y  actuales  del  uso  del  test 
(Messick, 1989) (evidencias basadas en las consecuencias).  



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

252 
 

Dado que una de  las máximas  esenciales  sobre  los  tests  consiste  en  que una prueba 

puede  ser  válida  para  algunos  usos  y  nada  válida  para  otros,  comenzamos  el  proceso  de 

validación proponiendo de forma explícita el uso que daremos a las puntuaciones de la escala. 

Este uso, como ya es sabido, es la evaluación objetiva de la calidad de vida de los usuarios de 

servicios  sociales  en Cataluña  según  el marco  conceptual propuesto por Schalock y Verdugo 

(2002/2003).  

En  esta  sección  aportaremos  diferentes  fuentes  de  evidencias  que  pueden  iluminar 

distintos aspectos de la validez de la escala, pero que no representan distintos tipos de validez. 

De  hecho,  en  el  caso  de  que  hubiera  que  elegir  entre  uno  de  los  tipos  de  validez  de  la 

concepción clásica, se podría decir que todas las evidencias de las que se hablan se referirían a 

la llamada validez de constructo.  

Un  resumen  de  las  evidencias  de  validez  que  aportamos  sobre  la  Escala  GENCAT 

según este enfoque en este trabajo se presenta en la Figura 78. Como detallaremos más adelante, 

la mayor parte de las evidencias basadas en el contenido se han presentado en el Capitulo 3, con 

la excepción de  las evidencias basadas en el poder discriminativo de los ítems. En cambio, las 

evidencias basadas en la estructura interna se repartirán entre éste (AFC) y el próximo capítulo 

(‘ESEM’, Modelos de Ecuaciones Estructurales Exploratorios).  

 

 
Figura 78. Evidencias de validez aportadas para la Escala GENCAT 

EVIDENCIAS DE VALIDEZ

R. Bibliográfica

Concordancia entre jueces

Grupos focales

Basadas en el contenido

Modelo I: 1F

Modelo II: 8F correlacionados

Modelo III: 8F de 1er orden y 1F de 2º orden

Modelo IV: 8F de 1er orden y 3F de 2º orden

Poder discriminativo  de los ítems

Análisis de la invarianza inter-grupos

ESEM

Modelo I: 8F correlacionados

Basadas en la estructura interna

AFC
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4. 4. 1. 1. Evidencias de validez basadas en el contenido de la escala  

Según  los  Estándares  para  test  educativos  y  Psicológicos  (AERA  et  al.,  1999):  “Se 

obtendrán evidencias de validez de  la  relación entre el contenido del  test y el constructo que 

intenta medir” (p. 11).  

La  definición  de  contenido  sobrepasa  ampliamente  las  definiciones  dadas  en  normas 

anteriores (AERA et al., 1974, 1985; APA, 1954;) sobre lo que entonces se denominaba validez de 

contenido. Hoy, no entendemos por contenido simplemente  la representatividad de  los  ítems 

con  respecto  al  constructo  que  se pretende  evaluar,  sino que  se  incluyen  los  temas,  frases y 

formato de los ítems, así como las guías sobre su administración y puntuación.  

En  este  sentido,  uno  de  los  principales  objetivos  del  riguroso  y  sistemático  proceso 

utilizado para el desarrollo de la Escala GENCAT consistió en obtener evidencias basadas en su 

contenido  (vid. Capítulo  3 de  este  trabajo). Los  procedimientos utilizados  para mostrar  estas 

evidencias de validez fueron cuatro: la revisión de la literatura científica, la concordancia entre 

jueces expertos, la validación y reformulación de los ítems por los grupos focales y, finalmente, el 

análisis del poder discriminativo de los ítems. Puesto que los tres primeros fueron abordados en el 

capítulo anterior (cfr. epígrafes 3.3.1, 3.3.2 y 3.3.4), dedicaremos este apartado a  la exposición e 

interpretación de los resultados obtenidos del análisis sobre el poder discriminativo de los ítems 

(Figura 79).  

 

 

Figura 79. Resumen y localización de las evidencias de la validez basadas en el contenido 

EVIDENCIAS DE VALIDEZ BASADAS EN EL CONTENIDO
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Nuestro  objetivo  al  analizar  el  poder  discriminativo  de  los  ítems  se  basaba  en 

determinar si permitían discriminar entre grupos previamente establecidos (aquellos derivados 

de  tomar  como  punto  de  corte  los C25  y C75)  en  cada  una  de  las  ocho  dimensiones  y  en  la 

puntuación  total  de  la  Escala  GENCAT.  Estos  tres  grupos  se  denominaron:  personas  con 

puntuación baja, media y alta. Dada la naturaleza ordinal de los datos, realizamos el contraste 

con  la prueba no paramétrica de Kruskal‐Wallis. Antes de  entrar  en detalle  en  los  resultados 

obtenidos para cada una de las dimensiones y el total de la escala, debemos señalar que todos 

los contrastes resultaron significativos (p = ,000) en todos y cada uno de los ítems. Por lo tanto, 

todos  los  elementos  de  la  escala  tienen  poder  discriminativo  a  la  hora  de  distinguir  entre 

personas con puntuaciones altas, medias y bajas.  

 

 

 

Figura 80. Rangos promedio de los ítems de Bienestar emocional (poder discriminativo) 
 
 
 

 
Tabla 68. Poder discriminativo de los ítems de Bienestar Emocional (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 
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(N = 821) 

Medio 
(N = 1300)

Alto 
(N = 897)

χ2(2)   p 

BE_01  668,78  1485,91 2313,17 1660,747  ,000 
BE_02  854,92  1498,5 2119,48 1074,687  ,000 
BE_03  700,82  1487,8 2279,41 1577,656  ,000 
BE_04  900,08  1512,37 2063,12 864,819  ,000 
BE_05  861,6  1504,37 2103,2 1000,128  ,000 
BE_06  666,92  1495,46 2294,26 1624,358  ,000 
BE_07  1031,45  1511,36 1944,34 576,008  ,000 
BE_08  820,8  1493,49 2163,05 1090,117  ,000 
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Para  los  ítems de  la primera dimensión, Bienestar emocional,  la Tabla 68 y  la Figura 80 

ponen  de manifiesto  los  perfiles  de  los  tres  grupos,  prueba  del  poder  discriminativo  de  los 

ítems que conforman  la subescala. Las diferencias presentadas entre  los  tres grupos son muy 

similares  (i.e.,  los  ítems que mejor discriminan entre  las personas que obtienen puntuaciones 

altas y bajas son los mismos que discriminan bien entre éstos y los que obtienen puntuaciones 

bajas),  de  hecho  los  perfiles  casi  parecen  simétricos.  En  este  sentido  (i.e.,  alto  poder 

discriminativo  entre  los  tres  grupos),  destaca  el  ítem  1  (‘Se  muestra  satisfecho  con  su  vida 

presente’). En cambio, el ítem 7 (‘Tiene problemas de comportamiento’) destaca por la circunstancia 

contraria (i.e., menor poder discriminativo entre los grupos).  

En el caso de  los  ítems pertenecientes a Relaciones  interpersonales, encontramos perfiles 

similares  a  los  encontrados  en  la  dimensión  anterior,  aunque  con mayores  discrepancias  en 

cuanto a su poder discriminativo. Con los mayores poderes discriminativos destacan el ítem 8 

(‘Manifiesta sentirse querido por  las personas  importantes para él’) y el 2 (‘Mantiene con su  familia  la 

relación que desea’). En contraste, el ítem 9 (‘La mayoría de  las personas con  la que  interactúa tienen 

una condición similar a la suya’) y el 10 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’) destacan por ser los que 

menos discriminan ente los tres grupos, si bien el primero diferencia mejor entre personas con 

puntuaciones medias  y  bajas mientras  el  segundo  lo  hace  entre  personas  con  puntuaciones 

medias y altas (Figura 81 y Tabla 69).  

 

 

 

 

 

Figura 81. Rangos promedio de los ítems de Relaciones interpersonales (poder discriminativo) 
   

RI_01 RI_02 RI_03 RI_04 RI_05 RI_06 RI_07 RI_08 RI_09 RI_10

0

500

1000

1500

2000

2500

M
e
di

a 
de

 r
an

go
s

Ítems Relaciones interpersonales

BAJO MEDIO ALTO



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

256 
 

Tabla 69. Poder discriminativo de los ítems de Relaciones interpersonales (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo 
(N = 789)

Medio 
(N = 1492)

Alto 
(N = 741)

χ2 (2) P 

RI_01  896,4 1542,84 2103,35 790,411 ,000 
RI_02  843,15 1528,2 2177,45 961,082 ,000 
RI_03  1151,54 1543,76 1813,9 356,24 ,000 
RI_04  1119,74 1563,97 1815,11 429,714 ,000 
RI_05  1044,06 1567,87 1870,31 519,613 ,000 
RI_06  1036,67 1437,1 2043 628,428 ,000 
RI_07  845,65 1555,7 2119,63 931,242 ,000 
RI_08  725,33 1539,41 2276,44 1312,729 ,000 
RI_09  1346,19 1520,13 1655,98 57,495 ,000 
RI_10  1232,1 1421,15 1781,55 291,575 ,000 

 

   

 

Los  ítems de  la dimensión Bienestar material (Tabla 70, Figura 80) dan  lugar también a 

tres perfiles diferenciados. No obstante, parece existir una distancia menor entre los grupos de 

personas  con  puntuaciones  altas  y medias  que  entre  éstas  y  las  personas  con  puntuaciones 

bajas.  Esto  es  así  (i.e.,  los  ítems  dan  lugar  a  mínimas  discrepancias  entre  personas  con 

puntuaciones  altas y medias)  en  el  caso de  los´  ítems  2  (‘El  lugar  donde  trabaja  cumple  con  las 

normas de seguridad’) y 5  (‘El  lugar donde vive está  limpio’). En cambio, presentan un alto poder 

discriminativo  entre  los  tres  grupos  los  ítems  7  (‘Sus  ingresos  son  insuficientes  para  permitirle 

acceder a derechos’) y 3 (‘Dispone de los bienes materiales que necesita’).  

 

 

 

Figura 80. Rangos promedio de los ítems de Bienestar material (poder discriminativo) 
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Tabla 70. Poder discriminativo de los ítems de Bienestar material (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 850) 

Medio 
(N = 1150)

Alto 
(N = 1056)

χ2 (2)  P 

BM_01  1170,75  1568,02 1707,74 498,560  ,000 
BM_02  1231,88  1574,73 1651,04 418,745  ,000 
BM_03  835,11  1580,86 1945,41 1137,093  ,000 
BM_04  1063,26  1495,67 1866,27 555,643  ,000 
BM_05  1243,59  1574,97 1639,1 438,844  ,000 
BM_06  866,55  1568,16 1935,36 1082,436  ,000 
BM_07  950,12  1262,56 2194,87 1197,812  ,000 
BM_08  1142,65  1574,93 1721,58 527,682  ,000 

 

 

 

 

Figura 81. Rangos promedio de los ítems de Desarrollo personal (poder discriminativo) 
 
 
 
 
 

Tabla 71. Poder discriminativo de los ítems de Desarrollo personal (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo 
(N = 778)

Medio 
(N = 1449)

Alto 
(N = 792)

χ2 (2)  P 

DP_01  938,59 1510,65 2070,11 746,066  ,000 
DP_02  1015,79 1478,6 2052,93 650,353  ,000 
DP_03  771,35 1541,16 2171,13 1099,067  ,000 
DP_04  808,38 1532,17 2153,03 1036,053  ,000 
DP_05  643,05 1552,77 2264,91 1486,71  ,000 
DP_06  1224,18 1447,04 1900 354,407  ,000 
DP_07  889,14 1487,94 2152,53 899,63  ,000 
DP_08  892,54 1515,33 2095,43 852,15  ,000 
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  En la dimensión Desarrollo personal, los ´perfiles vuelven a ser bastante simétricos y las 

distancias entre los grupos muy similares. En este caso, los ítems que más destacan son el 6 (‘El 

servicio al que acude toma en consideración su desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas’) 

por su escasa poder discriminativo y, por  la razón contraria, el ítem 5 (‘Desarrolla su trabajo de 

manera competente y responsable’) (ver Tabla 71 y Figura 81). 

  Los  ítems de Bienestar  físico  (Tabla 72 y Figura 82), dan  lugar a perfiles diferenciados 

pero con grandes discrepancias en cuanto su poder discriminativo. Destaca, en primer lugar, el 

ítem  6  (‘En  el  servicio  al  que  acude  se  supervisa  la medicación  que  toma’)  por  ser  el  que menos 

discrimina  entre  los  tres  grupos.  En  cambio,  encontramos  grandes  discrepancias  entre  los 

grupos en el  ítem 4  (‘Su  estado de  salud  le permite  llevar una actividad normal’) y el  ítem 7  (‘Sus 

problemas de salud le producen dolor y malestar’). Otro aspecto destacable en esta dimensión es la 

proximidad  entre  los  grupos  con  puntuaciones  altas  y  medias,  en  contraste  con  la  mayor 

distancia observada entre las puntuaciones medias y bajas, que provocan los ítems 5 (‘Tiene un 

buen aseo personal’) y 8 (‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’).  

 

Figura 82. Rangos promedio de los ítems de Bienestar físico (poder discriminativo) 
 

Tabla 72. Poder discriminativo de los ítems de Bienestar físico (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 917) 

Medio 
(N = 119)

Alto 
(N = 904)

χ2 (2)  P 

BF_01  1052,05  1509,91 1948,08 596,923  ,000 
BF_02  1202,72  1557,43 1745,94 346,932  ,000 
BF_03  1091,73  1554,42 1859,26 522,563  ,000 
BF_04  892,07  1407,06 2250,14 1244,619  ,000 
BF_05  1173,31  1587,59 1742,38 406,647  ,000 
BF_06  1419,11  1535,47 1561,89 113,954  ,000 
BF_07  958,09  1473,26 2110 903,435  ,000 
BF_08  1182,72  1591,49 1722,96 471,035  ,000 
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Figura 83. Rangos promedio de los ítems de Autodeterminación (poder discriminativo) 
 
 

   

 

 

Los  ítems  de  la  dimensión  Autodeterminación  (Tabla  73  y  Figura  83)  dieron  lugar 

igualmente a  tres perfiles diferenciados; si bien,  los participantes con puntuaciones medias se 

acercaban  ligeramente más  al  grupo  de  personas  con  puntuaciones  altas  que  aquellos  con 

puntuaciones bajas con dos excepciones: el ítem 3 (‘En el servicio al que acude tienen en cuenta sus 

preferencias’), que mostró el menor poder discriminativo, y el ítem 9 (‘Elige con quién vivir’), con 

gran  poder discriminativo. Los  ítems  que mejor discriminaban  entre  los  tres  grupos  fueron, 

junto al último, el 8 (‘Organiza su propia vida’) y el 2 (‘Elige cómo pasar su tiempo libre’).  

 
 
 
 
 

Tabla 73. Poder discriminativo de los ítems de Autodeterminación (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 808) 

Medio 
(N = 1444)

Alto 
(N = 767)

χ2 (2) P 

AU_1  818,9  1568,25 2107,64 955,065 ,000 
AU_2  658,95  1563,63 2303,67 1530,919 ,000 
AU_3  1281,18  1431,98 1891,74 285,013 ,000 
AU_4  689,91  1580,15 2232,5 1380,19 ,000 
AU_5  581,82  1575,14 2353,88 1780,236 ,000 
AU_6  608,47  1591,01 2292,35 1642,511 ,000 
AU_7  679,58  1593,76 2219,69 1407,95 ,000 
AU_8  576,08  1531,3 2451,8 1951,234 ,000 
AU_9  940,96  1448,17 2225,87 1087,63 ,000 
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  En  la  dimensión  Inclusión  social  (Tabla  74,  Figura  84),  encontramos  tres  perfiles  de 

puntuaciones  bastante  paralelos  y  diferenciados.  En  este  caso  el  ítem  con  un  poder 

discriminativo entre los tres grupos ligeramente superior al mostrado por el resto de los ítems 

se corresponde con el 5  (‘Sus amigos  le apoyan cuando  lo necesita’). El caso contrario se da en el 

ítem 8 (‘Es rechazado o discriminado por los demás’), que muestra menor poder discriminativo que 

el resto, especialmente entre los grupos con puntuaciones altas y medias. El ítem 7 (‘Sus amigos 

se  limitan  a  los  que  asisten  al  mismo  servicio’)  y  el  1  (‘Utiliza  entornos  comunitarios’)  también 

presentan  un  poder  discriminativo  ligeramente  menor  y  diferencian  peor  entre  quienes 

obtienen puntuaciones medias y bajas.  

 

 

 

 

Figura 84. Rangos promedio de los ítems de Inclusión social (poder discriminativo) 
 
 
 

Tabla 74. Poder discriminativo de los ítems de Inclusión social (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 519) 

Medio 
(N = 1861)

Alto 
(N = 580)

χ2 (2) P 

IS_1  983,345  1425,432 2102,060 533,948 ,000 
IS_2  852,528  1487,448 2020,133 562,067 ,000 
IS_3  748,435  1501,387 2068,552 744,199 ,000 
IS_4  799,501  1494,288 2045,636 692,848 ,000 
IS_5  766,592  1442,418 2241,516 891,478 ,000 
IS_6  1010,758  1452,354 1991,149 453,595 ,000 
IS_7  1022,104  1424,549 2070,212 476,915 ,000 
IS_8  953,887  1528,382 1798,091 448,600 ,000 
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Tabla 75. Poder discriminativo de los ítems de Derechos (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 517) 

Medio 
(N = 1858)

Alto 
(N = 577)

χ2 (2) P 

DE_1  1364,40  1447,25 1671,13 61,162 ,000 
DE_2  1256,67  1469,00 1706,68 148,244 ,000 
DE_3  1183,87  1441,38 1835,02 195,877 ,000 
DE_4  1231,45  1433,19 1807,27 152,174 ,000 
DE_5  1328,58  1453,84 1681,01 97,972 ,000 
DE_6  1366,23  1461,72 1624,91 74,181 ,000 
DE_7  1306,69  1456,30 1666,47 73,458 ,000 
DE_8  1409,70  1454,25 1592,07 45,767 ,000 
DE_9  1437,68  1460,60 1559,89 26,325 ,000 
DE_10  1459,26  1471,23 1503,77 10,127 ,006 

 

  Los  ítems  de  la  dimensión  Derechos  (Tabla  75,  Figura  85)  dan  lugar  a  tres  perfiles 

bastante más  irregulares  y menos  diferenciados.  En  primer  lugar,  destaca  el  ítem  10  (‘Sufre 

situaciones  de  explotación,  violencia  o  abusos’) por  su  escaso poder discriminativo  entre  los  tres 

grupos en comparación con el resto  (p =  ,006). Los  ítems 1  (‘Su  familia vulnera su  intimidad’), 5 

(‘En  el  servicio  al  que  acude  se  respeta  su  intimidad’),  8  (‘En  el  servicio  al  que  acude  se  respetan  y 

defienden sus derechos’) y el 9 (‘El servicio respeta la privacidad de la información’) discriminan menos 

entre  los  grupos  con puntuaciones  altas  y medias, mientras discriminan mejor  entre  éstos  y 

quienes obtienen puntuaciones bajas. Aquellos con mayor poder discriminativo entre  los  tres 

grupos  son  el  ítem  4  (‘Muestra  dificultades  para  defender  sus  derechos  fundamentales  como 

ciudadano’), 3  (‘Dispone de  información sobre sus derechos  fundamentales como ciudadano’), 5  (‘En el 

servicio al que acude se respeta su intimidad’) y 7 (‘Tiene limitado algún derecho legal’). 

 

 
Figura 85. Rangos promedio de los ítems de Derechos (poder discriminativo) 

DE_1 DE_2 DE_3 DE_4 DE_5 DE_6 DE_7 DE_8 DE_9 DE_10

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

M
e
di

a 
de

 r
an

go
s

Ítems Derechos

BAJO MEDIO ALTO



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

262 
 

 

 
Figura 86. Rangos promedio de los ítems de la Escala GENCAT (poder discriminativo) 

 
   

Si realizamos el contraste de Kruskal‐Wallis para los ítems de la Escala GENCAT tomados 

en conjunto  (Tabla 76 y Figura 86), comprobamos que de nuevo se vislumbran perfectamente 

los  tres perfiles de  los  grupos  que  obtienen puntuaciones  altas, medias  y  bajas. Además  los 

perfiles de quienes obtienen puntuaciones altas y bajas resultan bastante simétricos. Entre  los 

ítems con menor poder discriminativo destacan el 8 de Relaciones  interpersonales  (‘Manifiesta 

sentirse querido por  las personas  importantes para él’), el 6 de Bienestar físico (‘En el servicio al que 

acude  se  supervisa  la medicación  que  toma’) y el 10 de Derechos  (‘Sufre  situaciones de  explotación, 

violencia  o  abusos’).  Por  otro  lado,  los  ítems  que  presentan mayor  discriminativo  sobretodo 

discriminan entre aquellos que alcanzan puntuaciones altas y aquellos con bajas puntuaciones. 

No obstante, su poder es menor con respecto a la diferenciación de ambos grupos con respecto 

a quienes obtienen puntuaciones medias. Entre  tales  ítems, destacan el 4  (‘Muestra dificultades 

para resolver con eficacia los problemas que se le plantean’) y el 5 de Desarrollo Personal (‘Desarrolla 

su trabajo de manera competente y responsable’), el 1 (‘Tiene metas, objetivo e intereses personales’), el 2 

(‘Elige cómo pasar su tiempo libre’) y el 8 (‘Organiza su propia vida’) de Autodeterminación. 

  De  este modo, dados  los  resultados obtenidos, podemos  concluir que  los  ítems de  la 

Escala  GENCAT  discriminan  de  modo  significativo  entre  los  tres  grupos  dados,  tanto  si 

tomamos  todos  los  ítems  en  conjunto  como  si  los  analizamos  por  subescalas. No  obstante, 

debemos tener en cuenta que el alto número de participantes influye en el nivel de significación 

de la prueba y, por este motivo, debemos prestar atención a aquellos señalados que presentan 

menor poder discriminativo.  
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Tabla 76. Poder discriminativo de los ítems de la Escala GENCAT (Kruskal‐Wallis) 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Ítem 
Rangos promedio  Contraste 

Bajo  
(N = 661) 

Medio  
(N = 1655) 

Alto  
(N = 610) 

χ2 (2) p
Bajo (N 
= 661)

Medio 
(N = 1655)

Bajo 
(N = 610) 

χ2 (2)  p

BE_1  874,47  1521,49  2088,87  713,322 ,000 BF_1  1263,98 1502,8 1728,11  118,736  ,000
BE_2  1159,58  1497,02  1868,25  266,434 ,000 BF_2  1339,32 1484,04 1718,51  125,125  ,000
BE_3  939,17  1511,99  2047,66  612,133 ,000 BF_3  1330,26 1473,76 1747,47  119,392  ,000
BE_4  1081  1488,19  1971,47  401,76 ,000 BF_4  1007,88 1543,15 1883,18  383,684  ,000
BE_5  1074,04  1514,53  1905,8  353,749 ,000 BF_5  1298,54 1505,32 1715,11  149,011  ,000
BE_6  817,36  1538,15  2094,77  793,012 ,000 BF_6  1498,26 1497,51 1542,63  11,355  ,000
BE_7  1101,92  1501,64  1918,94  363,725 ,000 BF_7  1240,36 1504,91 1769,65  140,953  ,000
BE_8  882,55  1523,09  2077,26  680,621 ,000 BF_8  1368,53 1509,93 1630,41  74,28  ,000
RI_1  921,44  1522,5  2050,11  608,139 ,000 AU_1  924,88 1484,9 2106,82  679,73  ,000
RI_2  1141,42  1472,44  1947,16  315,921 ,000 AU_2  894,73 1486,84 2153,18  765,886  ,000
RI_3  1353,65  1479,29  1722,88  101,74 ,000 AU_3  1204,51 1467,68 1898,22  295,198  ,000
RI_4  1303,41  1490,72  1752,3  153,998 ,000 AU_4  912,23 1510,24 2071,14  658,174  ,000
RI_5  1320,54  1477,55  1747,66  122,797 ,000 AU_5  874,91 1501,12 2126,69  754,554  ,000
RI_6  1080,23  1503,83  1815,9  295,181 ,000 AU_6  897,25 1508,32 2083,57  687,263  ,000
RI_7  864,84  1539,12  2051,22  711,208 ,000 AU_7  921,93 1514,55 2053,63  638,617  ,000
RI_8  935,24  1502,27  2068,32  617,026 ,000 AU_8  870,64 1485,79 2178,79  816,417  ,000
RI_9  1411,74  1518,29  1575,4  14,621 ,000 AU_9  1054,85 1489,92 1994,55  493,573  ,000
RI_10  1283,55  1459,39  1636,77  102,649 ,000 IS_1  1164,51 1515,45 1814,75  205,957  ,000
BM_1  1416,65  1488,5  1655,85  76,703 ,000 IS_2  1251,17 1461,36 1855,28  189,767  ,000
BM_2  1406,58  1511,47  1605,51  63,522 ,000 IS_3  1067,65 1465,98 1986,56  437,478  ,000
BM_3  1290,94  1475,7  1800,53  182,523 ,000 IS_4  1160,59 1464,8 1924,83  319,163  ,000
BM_4  1237,9  1488,35  1823  221,033 ,000 IS_5  919,74 1486,79 2096,2  671,995  ,000
BM_5  1436,18  1499,56  1601,54  52,713 ,000 IS_6  1198,46 1476,31 1869,81  254,256  ,000
BM_6  1322,95  1487,5  1741,37  124,802 ,000 IS_7  1194,9 1478,44 1841,57  209,872  ,000
BM_7  1379,67  1468,06  1718,29  64,476 ,000 IS_8  1138,32 1519,52 1817,05  330,327  ,000
BM_8  1310,09  1523,81  1672,46  147,492 ,000 DE_1  1140,22 1509,91 1827,48  316,905  ,000
DP_1  928,03  1500,95  2089,39  676,498 ,000 DE_2  1218,59 1505,49 1782,55  274,587  ,000
DP_2  1178,96  1504,12  1841,34  226,901 ,000 DE_3  1037,87 1489,95 1966,71  458,919  ,000
DP_3  985,03  1521,62  1976,14  473,058 ,000 DE_4  943,34 1512,48 1992,71  563,157  ,000
DP_4  884,95  1495,57  2137,06  771,956 ,000 DE_5  1202,56 1517,39 1760,65  274,567  ,000
DP_5  755,43  1519,24  2188,84  993,933 ,000 DE_6  1315,8 1504,16 1686,08  170,047  ,000
DP_6  1249,67  1477,05  1832,34  220,938 ,000 DE_7  1150,75 1496,95 1826,64  303,438  ,000
DP_7  1044,76  1503,97  1961,47  406,784 ,000 DE_8  1335,38 1504,8 1650,57  135,451  ,000
DP_8  948,41  1494,8  2071,49  639,571 ,000 DE_9  1393,12 1499,13 1619,73  83,863  ,000
        DE_10 1463,45 1502,98 1538,76  29,196  ,000

 
 

Estas  pruebas,  junto  con  el  análisis  bibliográfico,  la  consulta  a  jueces  expertos  y  la 

realización de los grupos de discusión sirven, como se ha señalado, como fuentes de evidencia 

de la validez de la Escala GENCAT basadas en el contenido.  
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4. 4. 1. 2. Evidencias de validez basadas en la estructura interna  

  El análisis de la estructura interna de una prueba permite poner de relieve el grado en 

que las relaciones entre los ítems se corresponden con el constructo que se pretende evaluar. El 

análisis  factorial  confirmatorio  (AFC)  es  una  de  las  técnicas más  utilizadas  a  este  respecto 

cuando el investigador tiene hipótesis sobre la estructura de las variables latentes, sus relaciones 

entre sí y sus relaciones con las variables observadas (modelo conceptual) (Batista y Coenders, 

2000;  Bollen,  1989;  Byrne,  1998;  Kaplan,  2000;  Kline,  2005;  Loehlin,  2004;  Marcoulides  y 

Schumacker,  2001).  Como  señalamos  en  el  Planteamiento  inicial  de  este  capítulo,  el  AFC  se 

engloba  dentro  del  marco  de  los  denominados  Modelos  de  Ecuaciones  Estructurales  (SEM, 

‘Structural Equation Modeling’) o de Estructuras de Covarianza. Dentro de estos modelos, el AFC se 

centra  en  el estudio de  los modelos de medida. La Figura 87  (modificada a partir de Boomsna, 

2000) resume los pasos seguidos en el AFC.  

 

 

Figura 87. Diagrama de flujo con los pasos seguidos en el AFC 
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a) Preparación de los datos y condiciones previas 

  La preparación de los datos para su análisis con AFC resulta crucial por dos razones: (a) 

ciertos problemas relacionados con  los datos pueden  llevar a que el AFC  fracase a  la hora de 

encontrar una solución plausible; y  (b)  la mayor parte de  los métodos de estimación en SEM 

imponen ciertas asunciones acerca de la distribución de los datos (Arias, 2008; Hair et al., 2006; 

Lévy y Varela, 2006; Martínez‐Arias et al., 2006). Por ello, nuestra primera  tarea a  la hora de 

abordar el AFC ha consistido en la preparación de los datos y la comprobación de los supuestos 

(Arbukle,  2000;  Diamantopoulus  y  Siguaw,  2000; Hatcher,  2006;  Jöreskog,  1993;  Jöreskog  y 

Sörbom,  1996a,  1996b).  A  continuación  presentamos  los  resultados  obtenidos  tras  la 

comprobación de los supuestos necesarios para realizar un AFC (adaptado de Arias, 2008; Lèvy 

y Varela, 2006).  

 

1. Nivel de medida 

  La  exigencia  del  nivel  de  medida  intervalar  o  continuo  de  los  indicadores  puede 

atenuarse, de modo que  se  considera plausible utilizar  indicadores de  tipo ordinal  (como  es 

nuestro caso). Este tipo de datos impide utilizar ciertos métodos de estimación (i.e., ML, máxima 

verosimilitud,  método  de  estimación  más  utilizado)  y  obliga  a  la  elección  de  otros  más 

adecuados.  En  nuestro  caso,  dada  la  naturaleza  de  los  datos,  utilizamos  el  método  de 

estimación de parámetros denominado mínimos cuadrados ponderados diagonalizados (i.e., ‘DWLS, 

‘Diagonal Weighted Least Squares’).  

 

2. Valores por indicador  

  Se  recomienda  que  el número mínimo de valores de  cada  indicador  sea  cuatro para 

aumentar la probabilidad de que la distribución de los datos se acerque a la normalidad. En el 

caso de la GENCAT se cumple este requisito puesto que sus opciones de respuesta son cuatro 

(‘nunca o casi nunca’, ‘algunas veces’, ‘frecuentemente’, ‘siempre o casi siempre’). 
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3. Normalidad y ‘outliers’ 

  Se  recomienda  que  la  distribución  de  los  datos  cumpla  la  normalidad multivariada, 

toda vez que la mayor parte de los métodos de estimación SEM exigen el cumplimiento de esta 

condición. Dado el elevado número de  ítems  (N = 69), utilizamos 4 parcels compuestos por  la 

suma de los ítems correspondientes. De este modo, utilizamos un total de 32 parcels (4 por cada 

una de las ocho dimensiones) (vid. apartado 9 de esta misma sección).  

  La  normalidad  multivariada  implica  que  todas  las  distribuciones  univariadas  son 

normales. Por ello, primero realizamos  las pruebas de contraste de normalidad para cada una 

de las variables (Tabla 77). Como se observa en la Figura 88, para un nivel de confianza del 5%, 

sólo  los  parcels  p1_1  (correspondiente  a  los  dos  primeros  ítems  de  la  dimensión  Relaciones 

interpersonales:  ‘Se muestra satisfecho con su vida presente’ y  ‘Presenta síntomas de depresión’) y el 

p7_1  (los dos primeros  ítems de  Inclusión  social:  ‘Utiliza  entornos  comunitarios’ y  ‘Su  familia  le 

apoya cuando lo necesita’) cumplieron la hipótesis de simetría, mientras únicamente el parcel 2_4 

(tres  últimos  ítems  de  Relaciones  interpersonales:  ‘Manifiesta  sentirse  querido  por  las  personas 

importantes para él’, ‘La mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar a la 

suya’ y ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’) cumplió la hipótesis de distribución mesocúrtica.  

Por su parte, el contraste conjunto de asimetría y curtosis indica que ninguna variable 

puede considerarse normal. De hecho, detectamos serios problemas de normalidad en todas las 

variables de Bienestar material y Derechos, el segundo parcel de Relaciones interpersonales (‘Se 

queja de la falta de amigos estables’ y ‘Valora negativamente sus relaciones de amistad’) y en el tercero 

correspondiente a Bienestar físico (‘Sus problemas de salud  le producen dolor y malestar’ y  ‘Tienen 

dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’).  

Del mismo modo,  los  valores  obtenidos para  el  contraste de  Saphiro‐Wilk  (Tabla  78), 

prueba más  idónea dado el gran  tamaño de  la muestra y que mide el grado de ajuste de  las 

observaciones a una recta en un gráfico de probabilidad normal, permiten rechazar la hipótesis 

nula de normalidad multivariada (Figura 89).  
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Tabla 77. Contrastes univariantes de normalidad para las variables 

Dimensiones  Variables 
Asimetría  Curtosis  Asimetría y Curtosis 

Z  p  z  p  χ2  p 
Bienestar  
emocional 

p1_1  ‐7,092  ,000  ‐5,811  ,000  84,069  ,000 
p2_2  ‐7,525  ,000  ‐2,442  ,015  62,584  ,000 
p3_3  ‐7,349  ,000  ‐6,587  ,000  97,394  ,000 
p4_4  ‐7,887  ,000  ‐5,040  ,000  87,602  ,000 

Relaciones  
interpersonales 

p2_1  ‐1,944  ,052  ‐7,970  ,000  67,303  ,000 
p2_2  ‐26,841  ,000  35,147  ,000  1.955,766  ,000 
p2_3  ‐2,873  ,004  ‐4,404  ,000  27,649  ,000 
p2_4  5,539  ,000  ‐0,294  ,769  3,762  ,000 

Bienestar 
material 

p3_1  ‐31,961  ,000  62,650  ,000  4.946,504  ,000 
p3_2  ‐22,164  ,000  18,775  ,000  843,764  ,000 
p3_3  ‐27,074  ,000  36,587  ,000  2.071,609  ,000 
p3_4  ‐11,325  ,000  ‐6,320  ,000  168,202  ,000 

Desarrollo  
personal 

p4_1  5,806  ,000  ‐4,426  ,000  53,302  ,000 
p4_2  ‐5,172  ,000  ‐5,087  ,000  52,628  ,000 
p4_3  ‐9,058  ,000  ‐2,112  ,035  86,507  ,000 
p4_4  ‐2,931  ,003  ‐5,753  ,000  41,689  ,000 

Bienestar  
físico 

p5_1  ‐18,422  ,000  6,912  ,000  387,147  ,000 
p5_2  ‐1,478  ,000  ‐3,237  ,001  12,271  ,000 
p5_3  ‐29,659  ,000  54,189  ,000  3.816,108  ,000 
p5_4  ‐19,527  ,000  13,239  ,000  556,557  ,000 

Auto‐ 
determinación 

p6_1  ‐2,027  ,043  ‐9,191  ,000  88,586  ,000 
p6_2  ‐9,181  ,000  ‐6,603  ,000  127,895  ,000 
p6_3  ‐7,397  ,000  ‐12,730  ,000  216,768  ,000 
p6_4  3,222  ,001  ‐11,334  ,000  138,845  ,000 

Inclusión 
social 

p7_1  1,653  ,098  ‐5,590  ,000  33,985  ,000 
p7_2  ‐13,384  ,000  ‐3,057  ,002  188,484  ,000 
p7_3  ‐5,151  ,000  ‐5,590  ,000  57,791  ,000 
p7_4  2,269  ,023  ‐4,919  ,000  29,345  ,000 

Derechos  p8_1  ‐21,708  ,000  8,251  ,000  539,296  ,000 
p8_2  ‐14,716  ,000  ‐2,838  ,005  224,620  ,000 
p8_3  ‐21,398  ,000  12,268  ,000  608,383  ,000 
p8_4  ‐34,114  ,000  94,948  ,000  10.178,829  ,000 

 
Tabla 78. Prueba de normalidad univariada (Kolmorov‐Sminorv) 

  K‐S  p    K‐S  p    K‐S  p    K‐S  p 
p1_1  ,122  ,000  p3_1  ,475  ,000  p5_1  ,246  ,000  p7_1  ,152  ,000 
p2_2  ,176  ,000  p3_2  ,284  ,000  p5_2  ,166  ,000  p7_2  ,179  ,000 
p3_3  ,154  ,000  p3_3  ,403  ,000  p5_3  ,445  ,000  p7_3  ,140  ,000 
p4_4  ,145  ,000  p3_4  ,215  ,000  p5_4  ,258  ,000  p7_4  ,201  ,000 
p2_1  ,118  ,000  p4_1  ,165  ,000  p6_1  ,122  ,000  p8_1  ,339  ,000 
p2_2  ,356  ,000  p4_2  ,145  ,000  p6_2  ,178  ,000  p8_2  ,183  ,000 
p2_3  ,120  ,000  p4_3  ,165  ,000  p6_3  ,173  ,000  p8_3  ,312  ,000 
p2_4  ,139  ,000  p4_4  ,143  ,000  p6_4  ,098  ,000  p8_4  ,487  ,000 
NOTA. K‐S = Kolmorov‐Smirnof, con corrección de Lilliefors 



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

268 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 88. Dispersigramas apilados de los ‘parcels’ de las dimensiones 
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Figura 89. Gráficos Q‐Q de probabilidad normal (Shapiro‐Wilk) 
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  Vistos los resultados del contraste de la normalidad univariada, no resulta sorprendente 

que los contrastes de asimetría y curtosis multivariantes, considerados tanto por separado como 

conjuntamente, permitan rechazar  la hipótesis nula de distribución normal multivariante para 

cualquier nivel de significación, puesto que  todos  los valores de p asociados a  los estadísticos 

son nulos (Tabla 79).  

 

Tabla 79. Contraste multivariante de normalidad 

Test 
Asimetría  Curtosis  Asimetría y curtosis 

Small  Srivasta  Small  Srivasta  Mardia  Small 
Valor  6943,058  1563,929  5422,316  3,689  1238,283  12365,374 
Gl   32  32  32      64 
N (b2p)        40,798  82,562   
p  ,000  ,000  ,000  ,000  ,000  ,000 

   

Finalmente, comprobamos  los  ‘outliers’ o valores atípicos (i.e.,  individuos que presentan 

un valor o combinación de valores en las variables observadas que los diferencia claramente del 

grueso de  las observaciones). En  este  sentido,  realizamos  la detección de  los valores atípicos 

desde una perspectiva univariante y multivariante. Con  respecto  al primer  acercamiento,  los 

diagramas de caja (Figura 90) nos permitieron detectar un alto número de valores atípicos en las 

dimensiones  de  Relaciones  interpersonales  (segundo  y  cuarto  parcel),  Bienestar material  (en 

todos los parcels), Bienestar físico (todos los parcels) y Derechos (primer, tercer y último parcel). 

Sin  embargo,  no  se  encontraron  outliers  en  las  variables  que  conforman  las  dimensiones 

restantes.  

Bienestar emocional  Relaciones interpersonales  Bienestar material  Desarrollo personal 

Bienestar físico  Autodeterminación   Inclusión social  Derechos 

Figura 90. Diagramas de caja para de los ‘parcels’ de las dimensiones 
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Figura 91. Detección de outliers multivariados  
 

 
 

 
 
 

Tabla 80. Distancias de Mahalanobis al cuadrado 
Caso  Distancia de Mahalanobis2 
661 106,12 
259 103,44 
2113  99,96 
1282  99,35 
552 99,15 
F crítica (,05 / n)  75,40  gl  32,259 
F crítica (,01 / n)  80,37  gl  32,259 

   

 

 

 

 

Desde el punto de vista multivariante, las distancias de Mahalanobis al cuadrado (Tabla 80 

y Figura 91) apuntan también varios casos atípicos. Tras estudiar cada caso, decidimos retener 

todos los casos puesto que no se trataban de errores de procesamiento ni de codificación, sino 

que son debidos a características idiosincráticas de la muestra, formada por diversos colectivos. 

Con ánimo de comprobar más adelante  las diferencias o similitudes en  la calidad de vida de 

estos  colectivos,  así  como  las  características  asociadas  a  los  individuos  que  obtenían 

puntuaciones extremas, todos los valores se mantuvieron para los análisis.  
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4. Linealidad 

  Este  supuesto  se  refiere  a que  la  relación  entre distintas variables  sea  lineal. Para  su 

comprobación, se presentan los gráficos de dispersión matriciales correspondientes a todas las 

combinaciones  posibles  de  variables  entre  los  cuatro  parcels  de  cada  dimensión  (Figura  92). 

Tales gráficos parecen indicar que existe cierto grado de linealidad en las relaciones existentes 

entre los parcels de las dimensiones Bienestar emocional y Bienestar material, ya que los puntos 

en cada uno de ellos están más o menos situados alrededor de una recta. No obstante, la falta de 

linealidad resulta evidente en el caso de  las combinaciones de variables entre las dimensiones 

restantes.  

 

 

  
Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

  
Bienestar material  Desarrollo personal 

  
Bienestar físico  Autodeterminación 

  
Inclusión social  Derechos 

Figura 92. Gráficos de dispersión matricial de los ‘parcels’ en cada dimensión 
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5. Datos perdidos   

La primera cuestión que abordamos  fueron  los  casos perdidos  (‘missing data’); es decir, 

decidimos acerca del tratamiento de aquellos casos en los que no existían valores válidos para la 

realización de los análisis. El proceso seguido para tomar la decisión acerca del tratamiento de 

los casos perdidos consistió en seguir el procedimiento de cuatro pasos propuesto por Hair et 

al. (2006):  

1. Comprobación de su no ignorabilidad. La mayor parte de los datos perdidos se debió a 

la no respuesta de los participantes por su insuficiente conocimiento de la respuesta 

más adecuada al ítem. 

2. Determinar  la magnitud de  los de datos perdidos. La magnitud de  los  casos perdidos 

osciló  entre  los  valores  0,20%  y  2,20%  correspondientes  a  los  ítems  1  (‘Realiza 

actividades  que  le  gustan  con  otras  personas’)  y  6  (‘Tiene  dificultades  para  iniciar  una 

relación  de  pareja’)  de  Relaciones  interpersonales.  Los  valores  no  son  lo 

suficientemente  grandes  como  para  eliminar  las  variables  (Diamantopoulus  y 

Siguaw, 2000). 

3. Diagnosticar la aleatoriedad de los procesos de los casos perdidos. Comprobamos que los 

datos  perdidos  no  se  ajustaban  a  un  patrón  especificado,  sino  que  se  producían 

completamente  al  azar  (MCAR,  ‘Missing  Completely  at  Random’).  En  términos 

sencillos, MCAR alude a que los casos sin datos perdidos son totalmente iguales a 

aquellos con casos perdidos y, por tanto, se pueden utilizar métodos de imputación 

para su tratamiento.  

4. Selección del método de imputación. Dadas las características de los datos, se consideró 

que la mejor opción para este estudio era utilizar todos  los datos válidos posibles (i.e., 

método de eliminación ‘listwise’).  

   



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

274 
 

6. Multicolinealidad 

  La  multicolinealidad  se  produce  cuando  las  correlaciones  entre  las  variables  son 

excesivamente elevadas (del orden de  ,90 o superior),  lo que significaría que ambas miden de 

hecho el mismo constructo. En la Tabla 81 se muestran los coeficientes de correlación entre las 

variables  latentes  del  modelo.  El  coeficiente  más  elevado  (r  =  ,624)  se  observa  entre 

Autodeterminación e Inclusión social, si bien entraría dentro de los valores considerados como 

adecuados.  La  Figura  93  ilustra  la matriz  de  correlaciones.  Podemos  concluir  que  no  existe 

multicolinealidad dado que no existen valores > ,900.  

 
 

Tabla 81. Coeficientes de correlación entre las dimensiones  
  BE  RI  BM  DP  BF  AU  IS 
RI  ,603             
BM  ,240  ,220           
DP  ,537  ,477  ,177         
BF  ,438  ,295  ,343  ,365       
AU  ,343  ,328  ,086  ,624  ,193     
IS  ,419  ,568  ,324  ,506  ,389  ,416   
DE  ,240  ,269  ,231  ,495  ,192  ,383  ,59 

 

 

7. Variables relevantes 

  Los  modelos  que  se  someterán  a  prueba  incluirán  únicamente  aquellas  variables 

apuntadas en la revisión bibliográfica y que han resultado relevantes en otros estudios. De este 

modo, se tratará de comprobar los modelos más parsimoniosos posible y, por ello, se ordenarán 

siguiendo este criterio.  

8. Número mínimo de observaciones 

  La muestra  tomada en conjunto supera ampliamente a  las recomendaciones generales 

de  superar  las  150 observaciones, o  5 observaciones por  cada parámetro  a  estimar  (Breckler, 

1990; Kline, 2005).  
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Figura 93. Matriz de correlaciones entre las dimensiones  
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Figura 93. Matriz de correlaciones entre las dimensiones (cont.)  
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9. Indicadores por variable latente 

  Como  ya  hemos  apuntado,  siguiendo  las  recomendaciones más  conservadoras  para 

evitar problemas de  identificación y de  convergencia,  se utilizaron  cuatro  parcels para medir 

cada  variable  latente.  Las  ventajas  de  utilizar  parcels  pueden  resumirse  en  dos  básicamente 

(Bandalos, 2002; Bandalos y Finney, 2001; Brown, 2006; Hall, Snell y Singer Foust, 1999; Kishton 

y Widaman, 1994; Little, Cunningham, Shahar y Widaman, 2002; West, Finch y Curran, 1995). 

En primer lugar, permiten reducir un elevado número de ítems a un conjunto más pequeño. En 

segundo lugar, los modelos basados en parcels son considerablemente menos complejos que los 

basados en ítems (la matriz de entrada es más reducida y son menos los parámetros a estimar). 

En  este  caso,  cada  parcel  consiste  en  la  puntuación  compuesta  lineal  de  los  ítems 

correspondientes y, por ello, se tratan como una variable continua. No obstante, el uso de parcels 

también presenta algunos inconvenientes (Arias, 2008). Puesto que el más serio ocurre cuando 

la estructura subyacente no es unidimensional, comprobamos  la unidimensionalidad de cada 

uno de ellos.  

En la Tabla 82, se presentan algunas evidencias acerca de la unidimensionalidad de los 

parcels. Como se puede observar, en primer lugar, todos los eigenvalues superaron el valor 1 (el 

rango oscila entre 1,02 y 2,22). En segundo lugar, un factor explica más del 50% de la varianza 

en  todos  los casos con  la excepción del  tercer  (p2_3 = 41,90%) y cuarto parcel  (p2_4 = 38,22%) 

pertenecientes  a  Relaciones  interpersonales.  Con  respecto  a  las  comunalidades,  de  modo 

similar, se obtienen valores mayores a ,50 en todos los casos con la excepción de los señalados. 

En  este  sentido,  el  tercer  parcel de Autodeterminación  alcanzo  el máximo  valor  (p6_3  =  ,90). 

Finalmente,  los  coeficientes  estandarizados  oscilaron  entre  ,41  (p6_4,  cuarto  parcel  de 

Autodeterminación)  y  ,79  (p7_2,  segundo  parcel  de  Inclusión  social).  Estos  resultados  nos 

permiten  concluir  que  los  parcels  son  unidimensionales,  si  bien  los  resultados  no  son  tan 

satisfactorios en el caso de  tres de ellos: el  tercero y cuarto de Relaciones  interpersonales y el 

segundo de Inclusión social.  

 
   



 

ca
p
ít
u
lo
 4
:  v

al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

278 
 

Tabla 82. Pruebas de unidimensionalidad de los ‘parcels’ 
 
 
Dimensiones  Parcels  Eigenvalues

% Varianza
Explicada  Comunalidades 

Coeficientes 
estandarizados 

Bienestar  
emocional 

p1_1  1,48  74,02  ,74  ,58 
p1_2  1,33  66,68  ,67  ,61 
p1_3  1,37  68,57  ,69  ,60 
p1_4  1,22  61,22  ,61  ,64 

Relaciones 
interpersonales 

p2_1  2,22  61,25  ,61  ,64 
p2_2  1,50  75,16  ,75  ,58 
p2_3  1,25  41,90  ,32  ,45 
p2_4  1,15  38,22  ,49  ,61 

Bienestar  
material 

p3_1  1,14  57,26  ,57  ,66 
p3_2  1,14  58,62  ,59  ,65 
p3_3  1,17  58,59  ,59  ,65 
p3_4  1,04  52,13  ,52  ,69 

Desarrollo  
personal 

p4_1  1,10  54,88  ,55  ,67 
p4_2  1,25  62,41  ,62  ,63 
p4_3  1,21  60,41  ,60  ,64 
p4_4  1,17  58,28  ,58  ,65 

Bienestar físico  p5_1  1,02  51,06  ,51  ,70 
p5_2  1,11  55,42  ,55  ,67 
p5_3  1,08  53,78  ,54  ,68 
p5_4  1,07  53,47  ,53  ,68 

Autodeterminación  p6_1  1,51  75,41  ,75  ,53 
p6_2  1,23  61,67  ,62  ,64 
p6_3  1,80  89,84  ,90  ,58 
p6_4  2,01  67,04  ,67  ,41 

Inclusión social  p7_1  1,02  50,99  ,51  ,70 
p7_2  1,45  72,43  ,72  ,79 
p7_3  1,23  61,70  ,62  ,64 
p7_4  1,08  54,22  ,54  ,68 

Derechos  p8_1  1,16  57,95  ,58  ,66 
p8_2  1,37  68,33  ,68  ,60 
p8_3  1,39  53,01  ,77  ,55 
p8_4  1,69  56,45  ,85  ,54 
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9. Número de indicadores 

  Un modelo eficaz no debería superar los 30 indicadores (Bentler y Chou, 1987; Lomax, 

1982) debido a que conjuntos muy grandes de datos suelen resultar en valores enormes de χ2 

que imposibilitan el ajuste de los datos. Por ello, se recomienda la formación de parcels. En este 

sentido,  los  69  ítems de  la Escala GENCAT dieron  lugar  a  32  variables  observadas  (parcels), 

número que resulta mucho más razonable para realizar el análisis.  

 

b) Elección de la matriz para el análisis 

  Dada  la naturaleza de  los datos (vid. apartado anterior), como se recomienda (Hair et 

al., 2006; Lèvy y Varela, 2006; Martínez‐Arias et al., 2006),  llevamos a cabo el análisis factorial 

confirmatorio  para  distintos  los  modelos  sometidos  a  prueba  utilizando  como  método  de 

estimación DWLS  (‘Diagonal Weighted  Least  Squares’)  sobre  la matriz  de  varianzas‐covarianzas 

policóricas y la estimación de covarianzas asintóticas. 

 

c) Especificación e identificación de los modelos 

  El  proceso  de  especificación  tiene  como  objetivo  establecer  formalmente  un modelo 

(Hoyle, 1995). Se trata de tomar decisiones con respecto a seis cuestiones (Long, 1983):  

a) el número de factores latentes comunes;  

b) el número de variables observables;  

c) la relación entre los factores comunes;  

d) la relación entre las variables observables y los factores comunes;  

e) la relación entre factores únicos y variables observables; y  

f) las relaciones entre factores únicos.  

Por  su  parte,  el  proceso  de  identificación  tiene  como  objetivo  asegurar  que  cada 

parámetro libre especificado en el modelo pueda ser igualado, al menos, a una combinación de 

valores de la matriz de covarianzas muestral.  
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Para el establecimiento formal de la estructura del modelo, nos basamos en el sustento 

teórico. A este respecto, aunque la teoría se decanta claramente por un modelo de ocho factores 

correlacionados  (Schalock  y  Verdugo,  2002/2003),  en  aras  de  perseguir  la  parsimonia  del 

modelo  sometimos  a  prueba  la  estructura  unidimensional  (toda  vez  que,  si  los  resultados 

conducen a la aceptación de dicho modelo, carece de sentido plantear modelos más complejos). 

Asimismo, comprobamos un  tercer modelo propuesto en una reciente  investigación  (Wang et 

al., en prensa), en el que la calidad de vida se entiende como una estructura jerárquica en el que 

las ocho dimensiones se aglutinan en una de segundo orden (calidad de vida). A continuación, 

continuamos con el contraste de estructuras  jerárquicas comprobando el ajuste de  los datos a 

dos  combinaciones  distintas  de  ocho  dimensiones  de  primer  orden  agrupadas  en  tres  de 

segundo orden. Estas propuestas se plantean en el recién mencionado artículo de Wang et al. 

(en prensa) y consisten en  los denominados  ‘modelo de Schalock’ y  ‘modelo de Salamanca’. Todos 

los modelos sometidos a prueba se enumeran y detallan a continuación (Tabla 83).  

 
 
 

Tabla 83. Modelos sometidos a prueba mediante AFC 

Modelo 1: La calidad de vida es un constructo unidimensional. 

Modelo 2: La calidad de vida se compone de 8 factores correlacionados (modelo de Schalock y 
Verdugo,  2002/2003):  bienestar  emocional,  relaciones  interpersonales,  bienestar material, 
desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social y derechos. 

Modelo 3: La  calidad de vida  se  compone de 8  factores de primer orden  (bienestar  emocional, 
relaciones  interpersonales,  bienestar  material,  desarrollo  personal,  bienestar  físico, 
autodeterminación, inclusión social y derechos) y uno de segundo orden (calidad de vida) 
(modelo de Wang et al., en prensa). 

Modelo 4: La calidad de vida se compone de 8 factores de primer orden y tres de segundo orden 
(modelo  de  Salamanca):  Bienestar  Personal  (bienestar  emocional,  relaciones 
interpersonales, desarrollo  personal,  autodeterminación),  ‘Empowerment’  (inclusión 
social,  derechos)  y  Bienestar  Físico  y Material  (bienestar  físico,  bienestar material) 
(Wang et al., en prensa). 

Modelo 5: La calidad de vida se compone de 8 factores de primer orden y tres de segundo orden 
(modelo  de  Schalock):  Independencia  (desarrollo  personal  y  autodeterminación), 
Integración Social  (relaciones  interpersonales,  inclusión  social, derechos) y Bienestar 
Personal  (bienestar  emocional, bienestar  físico, bienestar material)  (Wang  et  al.,  en 
prensa). 
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Figura 94. Especificación e identificación del modelo 1 (unidimensional) 
 

 

Inicialmente, se especificó un modelo en el que la calidad de vida quedó definida por 

un  constructo  latente  y  32  indicadores.  De  este modo,  el  primer modelo  que  sometimos  a 

confirmación (‘calidad de vida es un constructo unidimensional’) puede observarse en la Figura 

94, donde θδ representa los errores de medida de los indicadores (los 32 parcels), λx los pesos o 

cargas factoriales de las variables (‘loadings’) y ξx la variable latente (calidad de vida). Dado que 

una condición básica para  identificar un modelo AFC es que todas  las variables (i.e, variables 

latentes, coeficientes de regresión de  los errores de medida, varianza del error de medida del 

primer  indicador)  tengan  una  escala,  les  asignamos  el  valor  1,00  (ULI,  ‘Unit  Loading 

Identification’). Para todos los modelos contamos con 528 observaciones, que corresponden a las 

32 varianzas más las 496 covarianzas entre las variables observadas. En este caso, el número de 

parámetros a estimar es 64 (32 varianzas de los errores de medida, 31 efectos directos del factor 

sobre  los  indicadores  y  una  varianza  de  la  variable  latente).  Así  pues,  disponemos  de  un 

modelo supraidentificado con 464 grados de libertad (528 puntos de datos menos 64 parámetros 

a estimar).  
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El  segundo  modelo  (Figura  95)  sometido  a  prueba  fue  el  de  Schalock  y  Verdugo 

(2002/2003),  en  el  que  la  calidad  de  vida  se  entiende  compuesta  por  ocho  dimensiones 

intercorrelacionadas. En el diagrama, θδ representa los errores de medida de los indicadores (los 

32 parcels), λx los pesos o cargas factoriales de las variables (‘loadings’), ξx las variables latentes 

(las ocho dimensiones de calidad de vida) y Φx las covarianzas entre las variables latentes. Esta 

vez, el número de parámetros a estimar es 92 (32 varianzas de los errores de medida, 24 efectos 

directos de los factores sobre los indicadores, 28 covarianzas entre los factores y 8 varianzas de 

las variables latentes). De este modo, disponemos también de un modelo supraidentificado con 

436 grados de libertad (528 puntos de datos menos 92 parámetros a estimar).  

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 95. Especificación e identificación del modelo 2 (Schalock y Verdugo, 2002/2003) 
 

P1_1

P1_2

P1_3

P1_4

P2_1

P2_2

P2_3

P2_4

P3_1

P3_2

P3_3

P3_4

P4_1

P4_2

p4_3

P4_4

P5_1

P5_2

P5_3

P5_4

P6_1

P6_2

P6_3

P6_4

P7_1

P7_2

P7_3

P7_4

P8_1

P8_2

P8_3

P8_4

λ2,1

λ3,1

λ1,4

λ5,2

λ6,2

λ7,2

λ8,2

λ9,3

λ10,3

λ11,3

λ12,3

λ13,4

λ14,4

λ15,4

λ16_4

λ19,5

λ20,5

λ21,6

λ22,6

λ23,6

λ24,6

λ25,7

λ26,7

λ27,7

λ28,7

λ29,8

λ30,8

λ31,8

λ32,8

λ17,5

λ18,5
1

λ1,1

1

1

1

1

1

1

1

Φ15

Φ16

Φ17

Φ18

Φ12

Φ13

Φ14

Φ23

Φ24

Φ25

Φ27

Φ28

Φ34

Φ35

Φ36

Φ38

Φ37

Φ48

Φ47

Φ46

Φ45

Φ26

Φ56

Φ57

Φ58

Φ67

Φ68

Φ78

ξ5

ξ2

ξ3

ξ4 ξ8

ξ1

ξ6

ξ7

θδ1

θδ2

θδ3

θδ4

θδ5

θδ6

θδ7

θδ8

θδ9

θδ10

θδ11

θδ12

θδ13

θδ14

θδ15

θδ16

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

θδ17

θδ18

θδ19

θδ20

θδ21

θδ22

θδ23

θδ24

θδ25

θδ26

θδ27

θδ28

θδ29

θδ30

θδ31

θδ32

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1



 

 

 
 

 

ca
p
ít
u
lo
 4
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

283 
 

 
 
 

Figura 96. Especificación e identificación del modelo 3 (modelo de Wang et al., en prensa) 
 

 

El tercer modelo (Figura 96) fue aquel al que los datos se ajustaron mejor en el artículo 

de Wang et al. (en prensa). Según éste, la calidad de vida sería una estructura jerárquica formada 

por un  factor de primer  orden  (calidad de vida)  y ocho de  segundo  orden  (dimensiones de 

calidad  de  calidad  de  vida).  En  esta  figura,  θδ  representa  los  errores  de  medida  de  los 

indicadores  (los 32 parcels),  λx  los pesos o cargas  factoriales de  las variables  (‘loadings’), ηx  las 

variables  latentes  endógenas  (las  ocho  dimensiones  de  calidad  de  vida),  ζx  los  errores  de 

medida  de  las  variables  endógenas,  ξx  la  variable  exógena  (calidad  de  vida),y  γx  los  efectos 

directos de la variable exógena sobre las variables endógenas. Así, el número de parámetros a 

estimar  es  74  (32  varianzas  de  los  errores  de  medida,  26  efectos  directos  de  las  variables 

endógenas  sobre  los  indicadores,  8  errores de medida de  las variables  latentes  endógenas,  7 

efectos directos de la variable latente exógena sobre las endógenas y una varianza de la variable 

latente exógena). De este modo, disponemos también de un modelo sobreidentificado con 456 

grados de libertad (528 puntos de datos menos 74 parámetros a estimar).  
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El segundo modelo jerárquico que se identificó (Figura 97) fue el denominado ‘modelo 

de Salamanca’ en el artículo de Wang et al. (en prensa). En dicho modelo, la calidad de vida se 

define por tres variables de primer orden y ocho de segundo orden: 

1. ‘Empowerment’: inclusión social y derechos. 

2. Bienestar  Personal:  bienestar  emocional,  relaciones  interpersonales,  desarrollo 

personal y autodeterminación. 

3. Bienestar Físico y Material: bienestar físico y bienestar material. 

  Ahora,  el  número  de  parámetros  a  estimar  era  77  (32  varianzas  de  los  errores  de 

medida,  26  efectos  directos  de  las  variables  endógenas  sobre  los  indicadores,  8  errores  de 

medida de  las variables  latentes  endógenas,  5  efectos directos de  las  tres variables  exógenas 

sobre  las endógenas, 3 varianzas de  las variables exógenas y 3 covarianzas entre  las variables 

latentes exógenas). Puesto que disponemos de 456 grados de libertad, contamos de nuevo con 

un modelo supraidentificado.  

 

 

 
 

Figura 97. Especificación e identificación del modelo 4 (Modelo de Salamanca) 
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Figura 98. Especificación e identificación del modelo 5 (Modelo de Schalock) 
 

 

 

Finalmente, identificamos un último modelo jerárquico (Figura 98): el llamado ‘modelo 

de Schalock’ (Wang et al., en prensa) en que la calidad se definiría también por tres variables de 

primer orden y ocho de segundo orden pero distribuidas del siguiente modo: 

1. Independencia: desarrollo personal y autodeterminación.  

2. Integración social: relaciones interpersonales, inclusión social y derechos. 

3. Bienestar Físico y Material: bienestar emocional, bienestar físico y bienestar material. 

  Como en el anterior, el número de parámetros a estimar es 77 y, al disponer de 456 

grados de libertad, el modelo está sobreidentificado.  
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d) Estimación de los parámetros de los modelos 

  Como hemos apuntado previamente, la estimación se llevó a cabo mediante DWLS 

(mínimos cuadrados ponderados diagonalizados), ya que minimiza la función de discrepancia: 

 

ࡿࡸࡿࡲ ൌ
૚
૛  ࢚࢘ 

ሼିࡰ૚ሾࡿ െ ∑ሺθሻሿሽ૛  (4.8)

 

Donde  S  es  la matriz  de  varianzas‐covarianzas  observada,  ∑ሺθሻ  es  la matriz  de  varianzas‐

covarianzas reproducida a partir de los parámetros del modelo y D es una matriz diagonal que 

contiene  las  varianzas  de  S.  Para  emplear  este  método  de  estimación  no  se  requiere  de 

supuestos respecto a la forma de la distribución (recuérdese que la distribución de los datos no 

cumplía  el  supuesto de normalidad multivariada)  (vid. por  ejemplo,  el  contraste de Mardia, 

1970;  apartado  a.3  de  esta  sección).  La  ventaja  que  presenta  sobre  las  estimaciones mediante 

mínimos  cuadrados no ponderados  (ULS)  es que  los  resultados  son  invariantes  respecto a  la 

escala de medida de las variables.  

  A  continuación,  las  Figuras  99‐103  muestran  las  soluciones  estandarizadas 

proporcionadas por el programa LISREL 8.8 (Scientific Software International, 2006). Las salidas 

gráficas muestran el valor de las correlaciones entre los factores, las saturaciones de los factores 

en cada  indicador y el coeficiente de determinación de cada una de  las ecuaciones  factoriales 

(i.e., el coeficiente de correlación múltiple al cuadrado  (R2) para cada  indicador, que  indica  la 

proporción  de  varianza  de  las  variables  observadas  que  es  explicada  por  el  factor  latente 

correspondiente.  

  En  la primera solución, correspondiente al modelo unidimensional (Figura 99), aunque 

todos  los coeficientes  resultaron significativos  (‘t‐values’ significativamente diferentes de cero) 

advertimos que los errores de predicción (θ ) oscilan entre ,36 (p6_2) y ,96 (p3_1). De este modo, 

se deduce que los coeficientes de correlación múltiple al cuadrado (R2) para cada indicador se 

encuadran dentro de un rango comprendido entre ,04 y ,64. Además, de estos coeficientes sólo 

cuatro  están  por  encima  de  ,50.  De  este modo,  la  proporción  de  varianza  de  las  variables 

observadas que  logra  ser explicada por  el  factor  latente  (calidad de vida)  está  lejos de  ser  la 

adecuada. Las  saturaciones  factoriales  (λ), por  su parte, oscilan  entre  ,27  (p3_1) y  ,80  (p6_2), 

siendo 14 de las 32 cargas factoriales menores de ,50. En conclusión, una única dimensión no es 

suficiente para reproducir la matriz de covarianzas original y, por ello, sometimos a prueba una 

solución multifactorial.  
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Figura 99. Parámetros estandarizados del modelo 1 (unidimensional) 

  El segundo modelo sometido a prueba fue, precisamente, la solución multidimensional 

que recibe mayor empírico según la revisión bibliográfica y que sustenta la Escala GENCAT, el 

modelo de Schalock  y Verdugo  (2002/2003):  calidad de vida  se  compone de ocho dimensiones 

fundamentales que correlacionan entre sí. En la solución factorial de este modelo (Figura 100), 

se  puede  apreciar  que  los  errores  de  predicción  (θ)  oscilan  entre  ,20  (p6_2)  y  ,86  (p2_2).  En 

consecuencia, los coeficientes de determinación (R2) (Tabla 84), oscilan entre ,14 y ,80. La mitad 

de  estos  valores  se  sitúan  por  encima  de  ,50.  En  cuanto  a  las  cargas  factoriales  (λ),  están 

comprendidas en el rango ,38 (p2_2) y ,89 (p6_2). El 81,3% de las saturaciones factoriales supera 

el valor de ,50 y todas ellas resultaron estadísticamente significativas con valores t superiores a 

2,58  (p  <  ,01).  Además,  todos  los  coeficientes  resultaron  significativos.  De  este  modo,  los 

resultados ponen de manifiesto que la solución multidimensional es sensiblemente mejor que la 

unidimensional descrita anteriormente al presentar mayores saturaciones y menores errores de 

medida.  
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Figura 100. Parámetros estandarizados del modelo 2 (Schalock y Verdugo, 2002/2003) 
 
 
 
 
 

Tabla 84. Cargas factoriales (λ), errores de predicción (θ) y coeficientes de determinación (R2) del modelo 2 
BE  RI  BM  DP 

Parcel  λ  θ  R2  Parcel  λ  θ R2  Parcel λ  θ R2  Parcel  λ  θ  R2 
p1_1  ,78  ,39  ,61  p2_1  ,75  ,44  ,56  p3_1  ,52  ,73  ,27  p4_1  ,64  ,50  ,50 
p1_2  ,81  ,34  ,66  p2_2  ,38  ,86  ,14  p3_2  ,83  ,31  ,69  p4_2  ,78  ,40  ,60 
p1_3  ,82  ,33  ,67  p2_3  ,71  ,49  ,51  p3_3  ,69  ,52  ,48  p4_3  ,77  ,40  ,60 
p1_4  ,81  ,34  ,64  p2_4  ,67  ,55  ,45  p_34  ,49  ,76  ,24  p4_4  ,70  ,51  ,49 

BF  AU IS DE 
Parcel  λ  θ  R2  Parcel  λ  θ R2  Parcel λ  θ R2  Parcel  λ  θ  R2 
p5_1  ,49  ,76  ,24  p6_1  ,83  ,32  ,68  p7_1  ,51  ,74  ,26  p8_1  ,67  ,55  ,45 
p5_2  ,73  ,46  ,64  p6_2  ,89  ,20  ,80  p7_2  ,50  ,75  ,25  p8_2  ,85  ,28  72 
p5_3  ,48  ,77  ,23  p6_3  ,84  ,30  ,70  p7_3  ,66  ,57  ,43  p8_3  ,54  ,70  ,30 
p5_4  ,43  ,82  ,18  p6_4  ,85  ,28  ,72  p7_4  ,46  ,79  ,21  p8_4  ,67  ,55  ,45 
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En lo que respecta al tercer modelo, propuesto por Wang et al. (en prensa), en el que la 

calidad de  vida  se  entendía  como una  estructura  jerárquica  en  la  que  las  ocho dimensiones 

fundamentales  se  agrupaban  en  un  único  factor  de  orden  superior  (calidad  de  vida), 

encontramos  que  los  datos  no  se  ajustaban  al  modelo.  Tanto  fue  así  que  el  programa 

informático no llegó a ninguna solución estandarizada y, por tanto, no se pudieron obtener los 

parámetros  estandarizados  (Figura  101).  Ni  siquiera  fue  posible  obtenerlos  mediante  otros 

métodos de estimación mucho menos restrictivos como mínimos cuadrados no ponderados  (ULS, 

‘Unweighted  Least  Square’). Por  ello,  se puede  concluir  que  el modelo  teórico  no  se  ajusta  en 

absoluto a los datos empíricos en nuestro estudio y, por tanto, no representa una aproximación 

plausible a los datos empíricos utilizados.  

 

 

 

 

 

Figura 101. Parámetros estandarizados del modelo 3 (Wang et al., en prensa) 
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  En un primer examen del cuarto modelo, el denominado  ‘modelo de Salamanca’ (Figura 

102),  podemos  apreciar  varias  estimaciones  infractoras.  Así,  la  saturación  λ  de  la  variable 

latente  endógena  Bienestar  físico  y  la  correlación  Φ  entre  los  factores  de  orden  superior 

‘Empowerment’  y  Bienestar  personal  adoptan  valores  superiores  a  1.  En  la misma  línea,  se 

obtiene  una  varianza  de  cero  (ζBF).  De  este  modo,  aunque  el  modelo  está  teóricamente 

identificado, existen problemas en lo que se refiere a la identificación empírica.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 102. Parámetros estandarizados del modelo 4 (Modelo de Salamanca) 
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Figura 103. Parámetros estandarizados del modelo 5 (Modelo de Schalock) 
 
 
   

Finalmente,  el último modelo  sometido  a  confirmación  fue  el denominado  ‘modelo  de 

Schalock’. Este vez, la solución estandarizada (Figura 103) dio lugar a errores de predicción (θ) 

entre  ,15  y  ,80  de  los  parcels  p6_2  y  p3_1  respectivamente  (por  tanto,  sus  coeficientes  de 

determinación  oscilan  entre  ,20  y  ,85).  En  cuanto  a  las  cargas  factoriales  de  las  variables 

endógenas sobre  las variables observadas  (λ), se encuentran valores bastante altos que varían 

entre ,45 y ,92. La misma circunstancia pero mucho más acentuada (i.e., valores excesivamente 

altos) se produce en las cargas factoriales de las variables endógenas sobre las exógenas (,74 ≤ γ 

≤ ,97) y en las correlaciones entre las variables exógenas (Φ ≥ ,90).  
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e) Bondad de ajuste de los modelos 

  Una  vez  estimados  los  parámetros,  el  último  paso  del  AFC  consiste  en  evaluar  la 

adecuación de los modelos teóricos a los datos del estudio. Para ello, en la Tabla 85 se presentan 

algunos de los índices de bondad de ajuste más comunes.  

  El índice de ajuste global o absoluto que se ha utilizado tradicionalmente para comprobar 

la hipótesis nula (i.e., el modelo se ajusta perfectamente a los datos de la población) es el índice 

Ji‐Cuadrado  de  Satorra‐Bentler  (Satorra  y  Bentler,  1994). Al  analizar  los  valores  obtenidos  por 

todos los modelos, tendríamos que rechazar la hipótesis nula en todos los casos (p =  ,000). No 

obstante, desde una perspectiva más pragmática y menos  restrictiva,  se  recomienda no  tanto 

examinar  el nivel de  significación  estadística  cuanto  la magnitud de χ2  (Arias,  2008): valores 

grandes corresponderían a un ajuste deficiente y valores pequeños a un mejor ajuste. En este 

sentido, el segundo modelo (i.e., la calidad de vida es un constructo formado por ocho factores 

relacionados entre sí) resulta ser, con diferencia, el que obtiene un valor menor (χ2S‐B = 1251,16); 

si bien,  todos  los valores obtenidos  son bastante  altos dado que  este  índice  está  fuertemente 

influido por el tamaño muestral. En cuanto a la razón de χ2/gl, el segundo modelo (Schalock y 

Verdugo, 2002/2003) es el único que alcanza un valor aceptable. 

 
 
 

Tabla 85. Índices de ajuste de los distintos modelos 
  Índices de ajuste  Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3  Modelo 4  Modelo 5
Absoluto  χ2S‐B  5974,82 1251,16 5572,16  1792,28  1779,39

gl  464 436 456  453  453
p  ,000 ,000 ,000  ,000  ,000
 χ2/gl  12,88 2,87 12,22  3,96  3,93

Parcial  Absoluto  SRMR  ,13 ,076 ,18  ,097  ,096
GFI  ,89 ,96 ,77  ,94  ,94
AGFI  ,78 ,96 ,73  ,93  ,92

Parsimonioso RMSEA  ,15 ,058 ,19  ,073  ,073
  Pclose  ,000 ,000 ,000  ,000  ,000
Incremental  NFI  ,76 ,95 ,77  ,93  ,93

TLI  ,75 ,96 ,77  ,94  ,94
CFI  ,77 ,97 ,79  ,94  ,94
IFI  ,77 ,97 ,79  ,94  ,94
RFI  ,74 ,94 ,75  ,92  ,92
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  Justamente por el motivo anterior y con el fin de obtener una representación más fiable 

de la bondad de ajuste real de los modelos, se recomienda atender a otro tipo de índices (Cea, 

2002; Roussel et al., 2002). Para superar  los  inconvenientes planteados por el  índice de ajuste 

global,  se  han desarrollado multitud de  índices  parciales de  ajuste. Entre  ellos,  los  índices de 

ajuste de carácter absoluto, parsimonioso e incremental.  

  En  este  sentido,  los  índices  de  ajuste  parciales  de  carácter  absoluto GFI  (‘Goodness  of  Fit 

Index’)  y  AGFI  (‘Adjusted  Goodness  of  Fit  Index’)  evalúan  el  grado  en  que  las  varianzas  y 

covarianzas del modelo reproducen correctamente las matrices originales (el primero lo hace de 

forma  global mientras  el  segundo  lo  hace  ajustado  a  los  grados  de  libertad). Ambos  deben 

superar el valor  ,90; condición que sólo el segundo, cuarto y quinto modelo cumplen, pero el 

segundo con mayor excelencia  (,96). El SRMR  (‘Standardized Root Mean Square’), por su parte, 

solo alcanza un valor aceptable en el caso del segundo modelo.  

  En cuanto a los índices de ajuste de carácter parsimonioso, sólo el segundo modelo obtiene 

un valor de RMSEA  (‘Root Mean Square Error of Aproximation’) que puede considerarse bueno 

(RMSEA  =  ,058).  Los  modelos  cuarto  y  quinto,  sin  embargo,  obtienen  valores  razonables 

(RMSEA  =  ,073),  en  tanto que  el modelo unidimensional y aquel que planteaba un  factor de 

primer orden alcanzan valores que  llevan a rechazar ambos modelos (por encima de  ,10). Por 

otro lado, la probabilidad de que el valor RMSEA sea inferior a ,05 es < al 1% en todos los casos 

(P‐Value for Test of Close Fit = ,000). 

  Finalmente, los índices de ajuste incremental: NFI (‘Normed Fit index’), TLI (‘Tucker‐Lewis 

Index‘),  CFI  (‘Comparative  Fit  Index’),  IFI  (‘Incremental  Fit  Index’)  y  RFI  (‘Relative  Fit  Index’), 

evalúan la medida en que un modelo es mejor que otros. Según éstos, el primer y tercer modelo 

deben  rechazarse  (de  hecho,  recuérdese  que  el  tercer  modelo  no  llegó  a  una  solución 

estandarizada,  por  lo  que  interpretar  los  índices  de  ajuste  apenas  tiene  sentido)  al  obtener 

valores ≈  ,70. En el resto de  los modelos,  los valores denotan un buen ajuste (≈  ,90), si bien el 

segundo modelo es el que obtiene los coeficientes sensiblemente mejores (,94 ‐ ,97).  

  En consecuencia, los resultados obtenidos ponen de manifiesto que el segundo modelo 

(Schalock y Verdugo, 2002/2003), en el que la calidad de vida se entiende compuesta por ocho 

dimensiones fundamentales relacionadas entre sí, es con diferencia el que mejor se ajusta a los 

datos y, por tanto, el modelo que se utilizará para los análisis siguientes.  
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f) Fiabilidad y validez del modelo de Schalock y Verdugo 

En cuanto a  los  índices de fiabilidad y validez del modelo final (modelo 2: Schalock y 

Verdugo, 2002/2003) se calcularon, además de la fiabilidad de los indicadores individuales (vid. 

R2 en la Tabla 84), la fiabilidad compuesta de cada variable latente (i.e., la consistencia interna de 

los ocho constructos o fiabilidad de los constructos) y del modelo, y la varianza media extractada 

para cada uno de los constructos latentes (i.e., validez o grado en que los indicadores miden de 

forma precisa el constructo correspondiente) y para el modelo. Todos  los valores señalados se 

incluyen en la Tabla 86.  

Para el cálculo de la fiabilidad compuesta se siguió la formula: 

ୀ ࢉ࣋  
ሺ∑ࣅሻ૛

ሺ∑ࣅሻ૛ ൅ ∑ሺࣂሻ   (4.9)

Donde ߩc es la fiabilidad compuesta, λ las cargas factoriales (‘loadings’) y θ las varianzas de error 

de los indicadores. 

Para obtener las varianzas medias extractadas, aplicamos la fórmula:  

௩ ୀߩ  
ሺ∑ߣሻଶ

ଶߣ∑ ൅ ∑ሺߠሻ   (4.10)

Donde ߩ௩ es la varianza media extractada, λ las cargas factoriales (‘loadings’) y θ las varianzas de 

error de los indicadores. 

 
 

Tabla 86. Fiabilidad compuesta (࣋c) y varianza media extractada (࣋v) 
  ࣋c  ࣋࢜
Bienestar emocional  ,881  ,648 
Relaciones interpersonales ,729  ,415 
Bienestar material  ,734  ,419 
Desarrollo personal  ,815  ,525 
Bienestar físico  ,618  ,297 
Autodeterminación  ,914  ,727 
Inclusión social  ,614  ,289 
Derechos  ,782  ,478 
Modelo  ,965  ,938 

 



 

 

 
 

 

ca
p
ít
u
lo
 4
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 T
CT
 y
 A
FC
 

295 
 

Como se puede comprobar en la Tabla 86, las fiabilidades de cuatro de los constructos 

especificados  superan  el umbral de  ,75; mientras  la varianza media  extractada  es  superior  al 

50% en tres de los casos. En este sentido, los valores obtenidos en Autodeterminación, Bienestar 

emocional, Desarrollo personal y Derechos informan positivamente de la validez y fiabilidad de 

los  indicadores  empleados  para  la  explicación  empírica  de  los  constructos  latentes.  Las 

dimensiones  que  peor  quedan  reflejadas  en  el  modelo  son  Bienestar  material,  Relaciones 

interpersonales, Bienestar físico y, especialmente, Inclusión social. En cuanto a  los  indicadores 

de fiabilidad y validez del modelo, se obtuvieron índices más que satisfactorios (> ,93).  

De este modo, se concluye que el modelo de ocho dimensiones planteado por Schalock 

y Verdugo  (2002/2003)  constituye una  representación  adecuada de  la  calidad de vida de  los 

usuarios de  servicios  sociales proporcionados por  el  ICASS  en Cataluña,  lo  que  supone una 

evidencia de validez basada en la estructura factorial de la Escala GENCAT.  

 

g) Relaciones entre las variables latentes del modelo de Schalock y Verdugo 

La  Tabla  87 muestra  los  coeficientes  de  correlación  entre  las  variables  latentes  del 

modelo.  Entre  ellos,  encontramos  dos  poco  satisfactorios:  por  exceso,  el  observado  entre  las 

dimensiones Relaciones interpersonales e Inclusión social (r = ,93) y, por defecto, el encontrado 

entre Bienestar material y Autodeterminación (r = ,07). La mayor parte de las correlaciones, sin 

embargo, se pueden considerar adecuadas  (están comprendidas entre  ,24 y  ,82) atendiendo al 

contenido  al  que  se  refiere  cada  par  de  constructos  latentes.  Por  ello,  con  las  salvedades 

apuntadas, estimamos que las correlaciones mencionadas aportan más evidencias de la validez 

de la escala, toda vez que van en consonancia con los resultados de la investigación previa. 

 
Tabla 87. Coeficientes de correlación entre las variables latentes del modelo 

  BE  RI  BM  DP  BF  AU  IS 
RI  ,77             
BM  ,34  ,35           
DP  ,68  ,70  ,25         
BF  ,63  ,50  ,63  ,54       
AU  ,40  ,31  ,07  ,75  ,24     
IS  ,60  ,93  ,53  ,77  ,66  ,56   
DE  ,29  ,37  ,38  ,64  ,31  ,82  ,59 
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Resumen  

El objetivo perseguido en esta sección del capítulo consistía básicamente en presentar 
evidencias  de  la  validez  de  la  Escala GENCAT  basadas  en  el  contenido  y  en  su  estructura 
interna.  
a. Basadas en el contenido: 

Se aportan cuatro  tipos de validez basadas en el contenido de  la escala: 1) coherencia 
con  las  investigaciones  anteriores  (i.e.,  revisión  bibliográfica),  2)  análisis  de  la  concordancia 
entre jueces expertos; 3) análisis de la concordancia entre grupos de discusión (‘focus groups’), y 
4) análisis del poder discriminativo de  los  ítems. Los  tres primeros  tipos de evidencias están 
incluidas en el Capítulo 3 de este trabajo. En este capítulo, nos hemos centrado en demostrar el 
poder discriminativo de los ítems. Para ello, realizamos un contraste entre grupos (personas que 
obtienen puntuaciones altas = C75 – C100; personas que obtienen puntuaciones medias = C25 – C75; 
y personas que obtienen puntuaciones bajas C1  ‐C25) con  la prueba no paramétrica de Kruskal‐
Wallis. Todos los contrastes resultaron significativos (p = ,000) en todos y cada uno de los ítems, 
tanto  en  los  análisis  realizados  para  la  escala  global  como  para  los  análisis  efectuados  por 
dimensiones. Por  tanto,  tales  resultados  sirven de  evidencias de  la validez de  la  escala para 
diferenciar entre personas con puntuaciones altas, bajas y medias.  
b. Basadas en la estructura interna: 

El método utilizado para proporcionar evidencias de validez basadas en  la estructura 
interna  fue  el  análisis  factorial  confirmatorio  (AFC).  Para  efectuarlo,  en  primer  lugar,  se 
exploraron los datos y comprobamos la ausencia de normalidad univariada y multivariada, el 
escaso  porcentaje de  casos  perdidos  (no  superiores  a  2,20%  en  ningún  ítem  y  aleatorios),  la 
naturaleza de  los  casos atípicos  (‘outliers’),  la escasa  linealidad de  los datos y  la ausencia de 
multicolinealidad. Dadas estas condiciones y el alto número de ítems, todos los AFC se llevaron 
a  cabo  sobre  32  parcels mediante  el método  de  estimación DWLS  (‘Diagonal Weighted  Least 
Squares’) y sobre la matriz de varianzas‐covarianzas policóricas y la estimación de covarianzas 
asintóticas.  Cinco  fueron  los modelos  que,  tras  la  revisión  bibliográfica,  consideramos  que 
debíamos someter a prueba: 
Modelo 1: modelo unidimensional.  
Modelo 2: modelo de ocho dimensiones intercorrelacionadas. 
Modelo 3: modelo de ocho dimensiones de primer orden y una de segundo orden  (calidad de 

vida). 
Modelo  4: modelo de ocho dimensiones de primer orden y  tres de  segundo orden  (Bienestar 

personal, Bienestar físico y material y ‘Empowerment’). 
Modelo 5: modelos de ocho dimensiones de primer orden y  tres de  segundo orden  (Bienestar 

personal, Independencia e Integración social). 
   
Los resultados obtenidos para las evidencias de validez de la Escala GENCAT basadas 

en su estructura interna fueron satisfactorios solo para el segundo modelo (Schalock y Verdugo, 
2002/2003), en el que  la calidad de vida se entiende compuesta por ocho dimensiones que se 
relacionan  entre  sí.  Para  éste,  los  resultados  obtenidos  permiten,  en  general,  confirmar  el 
modelo con ciertas precisiones. Respecto a los índices de ajuste, a pesar del elevado valor de Ji‐
Cuadrado de Satorra‐Bentler  (χ2(436) = 1251,16; p =, 000),  los  índices parciales de ajuste resultaron 
satisfactorios (e.g., RMSEA = ,058) y los valores de ajuste incremental superiores a ,94. 
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4. 4. 2. Fiabilidad de la escala 

Una  vez  comprobadas  la  fiabilidad  y  validez  del  modelo  de  ocho  dimensiones 

interrelacionadas, comprobamos  la  fiabilidad de  la Escala GENCAT a partir de  la base de  tal 

modelo.  Como  se  sabe,  cuando  utilizamos  un  instrumento  para  evaluar  un  constructo,  la 

medida resultante siempre está afectada por un error aleatorio y, por este motivo, el nivel de 

fiabilidad de  las puntuaciones  es  fundamental  a  la hora de  tomar  cualquier  tipo de decisión 

relativa al uso de un test. Existen diversos coeficientes de fiabilidad que pueden utilizarse en la 

investigación psicológica (véase Thompson, 2003). Dado que contamos con una única aplicación 

de la Escala GENCAT, su fiabilidad se estimó en términos de consistencia interna y error típico de 

medida.  Asimismo,  analizamos  la  fiabilidad  de  los  ítems mediante  los  índices  de  fiabilidad  y 

dificultad. A continuación se exponen de forma detallada los procedimientos utilizados para su 

cálculo.  

 

4. 4. 2. 1. Consistencia interna  

La fiabilidad asociada a la consistencia interna depende del grado de homogeneidad de 

los  ítems de un  test. En primer  lugar, se utilizó el procedimiento basado en  la división en dos 

mitades  de  Spearman‐Brown  (rxx),  que  proporciona  una  estimación  rápida  y  poco  costosa  del 

coeficiente de fiabilidad. Además del mencionado procedimiento, se utilizaron para analizar la 

fiabilidad de la escala algunos de los métodos basados en la covarianza de los ítems; entre ellos: 

el coeficiente alpha de Cronbach (1951), los coeficientes lambda de Guttman (1945), el coeficiente 

theta de Carmines y Zeller (1979) y el coeficiente omega de Heise y Bohrnstedt (1970).  

El coeficiente alpha es considerado el  límite  inferior de  fiabilidad de una prueba y es 

conocido  como  α  de  Cronbach  porque  apareció  en  su  artículo  de  1951.  No  obstante,  este 

coeficiente, como  los coeficientes  lambda,  fue anteriormente publicado por Guttman en 1945. 

Por su parte, lambda es un conjunto de varios coeficientes. De ellos, presentamos a continuación 

tres: λ1 (normalmente proporciona estimaciones menores que alpha), λ2 (habitualmente superior 

a alpha) y λ3 (formalmente equivalente al coeficiente alpha y el más conocido). Finalmente, se 

presentan otros coeficientes basados en la covariación de los ítems: el coeficiente θ (derivado del 

análisis de componentes principales) y Ω (derivado del análisis factorial). Ambos tienden a ser 
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mayores que el coeficiente α. De este modo, pueden establecerse las siguientes relaciones entre 

estos coeficientes: por un lado, λ1 < λ3 = α < λ2 (Martínez‐Arias et al., 2006) y, por otro lado, α < θ 

< Ω (Tabla 88). Estas relaciones se ilustran de forma gráfica en la Figura 104.  

 

 
Figura 104. Relación entre los coeficientes de consistencia interna obtenidos para la muestra total 

 
 
 
 

Tabla 88. Coeficientes de consistencia interna para la muestra total 
Dimensiones  rxx  λ1   λ3 = α  λ2   θ  Ω 
Bienestar emocional  ,839  ,729  ,834  ,842  ,840  ,850 
Relaciones interpersonales  ,560  ,597  ,663  ,692  ,712  ,793 
Bienestar material  ,608  ,498  ,569  ,587  ,647  ,714 
Desarrollo personal  ,733  ,645  ,737  ,751  ,752  ,783 
Bienestar físico  ,588  ,415  ,474  ,520  ,494  ,675 
Autodeterminación  ,871  ,783  ,880  ,891  ,885  ,886 
Inclusión social  ,601  ,499  ,570  ,585  ,604  ,777 
Derechos  ,727  ,625  ,694  ,731  ,763  ,810 
Total  ,786  ,902  ,916  ,924  ,925  ,925 
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Según  Nunnally  (Nunnally,  1978;  Nunnally  y  Bernstein,  1994),  para  considerar  un 

coeficiente  de  fiabilidad  adecuado  ha  de  ser  ≥  ,700  cuando  se  trata  de  un  trabajo  de 

investigación, y ≥  ,900 cuando  las puntuaciones se utilizan para  tomar decisiones  importantes 

acerca de personas  individuales. En general,  tal y como se observa en  la Tabla 88 y  la Figura 

104,  los  coeficientes  de  consistencia  interna  encontrados  para  el  total  de  la  escala  fueron 

satisfactorios  para  ambos  propósitos.  Con  respecto  a  las  dimensiones,  los  coeficientes  de 

consistencia  fueron  más  bajos.  Teniendo  esto  en  cuenta,  podemos  afirmar  que  en  las 

dimensiones  Autodeterminación,  Bienestar  emocional,  Desarrollo  personal,  Derechos  y 

Relaciones interpersonales la consistencia interna es adecuada, en tanto que es algo más baja en 

Inclusión social, Bienestar material y Bienestar físico. 

   
Conocidos los coeficientes de consistencia interna más importantes para cada una de las 

dimensiones en la muestra general y dada la sensibilidad de los coeficientes a las peculiaridades 

de  las muestras  (Wilkinson  y APA Task  Force  on  Statistical  Inference,  1999),  calculamos  los 

coeficientes  de  fiabilidad  para  cada  uno  de  los  subgrupos  que  la  componían  (i.e.,  personas 

mayores, personas con discapacidad física, personas con discapacidad intelectual, personas con 

problemas de salud mental, personas con drogodependencias y personas con VIH o SIDA). En 

este caso, el coeficiente calculado para cada grupo fue el conocido alpha de Cronbach (Tabla 89).  

 
 
 

Tabla 89. Coeficientes de consistencia interna para los subgrupos 

Dimensiones 
Alpha de Cronbach  Contraste 

PM  DF  DI  SM  DR  VS  Total χ2(6)  p 
Bienestar emocional  ,837  ,861  ,814  ,814  ,881  ,823  ,834  14,293  ,026 
Relaciones interpersonales  ,648  ,727  ,623  ,716  ,782  ,691  ,663  23,781  ,001 
Bienestar material  ,541  ,599  ,634  ,436  ,718  ,418  ,569  29,293  ,000 
Desarrollo personal  ,775  ,736  ,670  ,700  ,611  ,738  ,737  37,374  ,000 
Bienestar físico  ,474  ,425  ,504  ,482  ,546  ,427  ,474  3,087  ,798 
Autodeterminación  ,891  ,885  ,847  ,767  ,841  ,743  ,880  86,911  ,000 
Inclusión social  ,607  ,590  ,577  ,615  ,645  ,643  ,570  6,292  ,391 
Derechos  ,718  ,699  ,691  ,605  ,619  ,590  ,694  17,636  ,007 
Total  ,927  ,908  ,898  ,904  ,934  ,915  ,916  32,293  ,000 
N  1.619  355  586  313  75  81  3.029      
 
Nota. PM = personas mayores; DF = personas con discapacidad física; DI = personas con discapacidad intelectual; SM = 
personas con salud mental; DR = personas con drogodependencias; VS = personas con VIH/SIDA.  
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Figura 105. Comparación de los coeficientes de consistencia interna obtenidos para la muestra total con 
los obtenidos para los subgrupos 

 

 

Figura 106. Relación entre los coeficientes de consistencia interna obtenidos para los subgrupos 
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La  Figura  105  permite  discriminar  los  grupos  que  presentan  mayor  y  menor 

consistencia  interna en cada dimensión, así como  realizar una comparación con  respecto a  la 

consistencia  interna  calculada  para  toda  la muestra  (N  =  3.029;  en  el  gráfico  se  representa 

mediante una línea discontinua de color gris). En términos generales, podemos observar que los 

grupos  que  presentan  coeficientes  de  consistencia  interna  más  altos  son  las  personas  con 

drogodependencias  y  las  personas mayores.  En  cambio,  no  podemos  concluir  que  haya  un 

grupo  que  presente menores  coeficientes  de  consistencia  en  la mayoría  de  las  dimensiones. 

Llama la atención que los coeficientes de consistencia interna encontrados para las personas con 

VIH/SIDA  son  los menores  en  cuatro de  las dimensiones;  sin  embargo,  este grupo  es  el que 

presenta  el  coeficiente más  alto  en  la dimensión  Inclusión  Social. Otro  aspecto  a destacar  si 

comparamos los coeficientes de fiabilidad, ya no por grupos, sino por dimensiones es el rango. 

En este sentido, encontramos que la dimensión Bienestar material es la que presenta una mayor 

variabilidad entre los grupos.  

Además, se puede observar en la Figura 106 que las dimensiones Bienestar emocional y 

Autodeterminación  (además  de,  como  es  lógico,  en  la  escala  total)  son  las  que  obtienen  los 

coeficientes más altos, mientras que Bienestar  físico y Bienestar material  son  las dimensiones 

con los coeficientes más bajos.  

Finalmente, cabe destacar que existen diferencias significativas entre los coeficientes de 

consistencia interna obtenidos para todos los grupos en cada una de las dimensiones (p <  ,05), 

con  las excepciones de  los coeficientes encontrados para Bienestar  físico  (p =  ,798) e  Inclusión 

social (p = ,391), que no resultaron ser significativamente distintos entre los diferentes colectivos.  

 

4. 4. 2. 2. Error típico de medida 

Tanto  los  coeficientes  de  fiabilidad  anteriormente  comentados  –medidas  relativas– 

como el error típico de medida (ETM) –medida absoluta– permiten estimar la precisión de un 

test. Mientras  los  primeros  indicaban  la  coherencia  del  test  consigo mismo  y  la  constancia 

relativa  de  la  información  que  proporciona,  el  segundo  expresa  directamente  la  cuantía  del 

error de  la medida. Por  tanto, podemos decir que el segundo  indica  la precisión absoluta del 

instrumento al permitirnos estimar la diferencia entre la medida obtenida y la que se obtendría 
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si no hubiera ningún  error. Aunque ambas medidas  son  en  el  fondo una misma  cosa  (i.e.,  a 

mayor error, menor correlación, y viceversa), sabemos que un instrumento –en rigor– no tiene 

un coeficiente de fiabilidad sino muchos; por ello, consideramos adecuado abordar los análisis 

de fiabilidad desde ambas perspectivas. Como se observa en la Tabla 90, en la Escala GENCAT 

los errores típicos de medida asociados a cada dimensión no alcanzan una magnitud excesiva, 

lo que redunda en su precisión de medida. 

Tabla 90. Errores típicos de medida 
Dimensiones  DT  α  ETM 
Bienestar emocional  4,988  ,834  2,032 
Relaciones interpersonales  4,743  ,663  2,753 
Bienestar material  2,849  ,569  1,870 
Desarrollo personal  4,669  ,737  2,394 
Bienestar físico  2,832  ,474  2,054 
Autodeterminación  6,957  ,880  2,410 
Inclusión social  3,836  ,570  2,515 
Derechos  3,939  ,694  2,179 
TOTAL  23,887  ,916  6,923 

 

Para interpretar el valor y la importancia de estos coeficientes de fiabilidad se compara 

la desviación  típica  (DT) del  factor  con el ETM. Si  la DT es  considerablemente mayor que el 

ETM, tenemos muchas garantías de la precisión del instrumento. Por el contrario, cuando la DT 

es  de  similar magnitud  que  el  ETM,  sucede  que  los  errores  son  tan  grandes  respecto  a  la 

variabilidad de  las puntuaciones que  corremos el  riesgo de que gran parte de  las diferencias 

individuales apreciadas con la escala se deban únicamente a errores de medida.  

 
Figura 107. Comparación de ETM y DT 
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En  la Figura 107, se  ilustra cómo  los ETM son menores que  las correspondientes DTs. 

Puesto que  la  interpretación  tampoco es  sencilla en  términos absolutos,  la comparación de  la 

magnitud del ETM con respecto a la magnitud de las DTs se representa en la Figura 108. 

 
Figura 108. Magnitudes del ETM con respecto a las DTs 

 

 

Gracias a estas representaciones gráficas podemos concluir de una forma intuitiva que –

aunque los ETM son menos perjudiciales en las dimensiones de Autodeterminación y Bienestar 

Emocional–  las  puntuaciones  de  la  Escala  GENCAT  no  tienen  un  error  típico  de  medida 

elevado y, por tanto, pueden considerarse fiables.  

Resumen 

La Escala GENCAT muestra un coeficiente Alpha de Cronbach óptimo  (α =  ,916), un 
coeficiente de fiabilidad en mitades satisfactorio (r = ,786), unos coeficientes lambda adecuados 
(λ1,2,3 >  , 900), unos coeficientes derivados de  la covariación de los  ítems satisfactorios (θ = Ω = 
,925) y un error de medida aceptable  (ETM = 6,923). El análisis por subescalas  reveló que  las 
dimensiones Autodeterminación (α = ,880), Bienestar emocional (α = ,834) y Desarrollo personal 
(α = ,737) fueron las más fiables, mientras que Bienestar Físico (α = ,474), Bienestar material (α = 
,569) e Inclusión social (α =  ,570) resultaron ser las menos fiables. Relaciones interpersonales y 
Derechos mostraron fiabilidades moderadas (α = ,663 y ,694, respectivamente). El análisis de la 
consistencia  interna de  la escala en conjunto y por dimensiones revela que existen diferencias 
significativas entre  los valores obtenidos en  función de  los colectivos  implicados en  todos  los 
casos, excepto en las dimensiones de Bienestar físico e Inclusión social. Así, la Escala GENCAT 
parece mostrar coeficientes de consistencia interna significativamente más elevados que el resto 
de  los  grupos  para  las  personas  con  drogodependencias  en  las  dimensiones  de  Bienestar 
emocional,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  material  y  en  la  Escala  total,  mientras  los 
coeficientes significativamente más altos en las dimensiones de Desarrollo personal y Derechos 
son  los obtenidos para  las personas mayores. En cambio,  los coeficientes encontrados para las 
personas con VIH/SIDA son significativamente inferiores en tres de las ocho dimensiones 
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4. 4. 3. Fiabilidad de los ítems 

  Como  veremos  en  siguiente  capítulo  de  este  trabajo,  aunque  los  ítems  son  los 

protagonistas absolutos en la TRI, en la TCT también existen procedimientos para su análisis. 

La  razón  que  explica  el  desarrollo  de  tales  procedimientos  consiste  básicamente  en  que  la 

calidad de la puntuación total del instrumento depende de la calidad de los ítems. Crocker y 

Algina (1986) clasifican los índices de los ítems en tres grandes grupos (Tabla 91). 

 
 
 

Tabla 91. Tipos de índices de los ítems (Crocker y Algina, 1986) 

Índices  de  dificultad  y  poder  discriminante  del  ítem.  Describen  la  distribución  de  las 

respuestas al ítem e influyen en la media y la varianza del test.  

 Índices de discriminación del ítem. Describen el grado de relación entre la respuesta al ítem y 

algún criterio de interés (interno o externo al propio test).  

Índices de fiabilidad y validez del ítem. Son función de la varianza del ítem y de su índice de 

discriminación  (cuando  es  interno  hablamos  de  fiabilidad  y  cuando  es  externo  de  validez) 

simultáneamente.  

   

   

  A continuación (Tabla 92), se presentan algunos de estos índices, los más utilizados 

habitualmente, para el total de la Escala GENCAT. La primera columna de la tabla representa 

la media del ítem, que en este caso se corresponde con el  índice de dificultad (ID): cuanto más 

fácil es el ítem, mayor es el valor obtenido. La segunda columna representa la desviación típica 

del  ítem  (DT). Como  se  puede  observar,  los  ítems más  próximos  a  las  dificultades medias 

tienen  mayor  variabilidad  (es  decir,  discriminan  mejor  entre  personas),  mientras  los  más 

extremos tienen menor variabilidad. El índice de fiabilidad (IF) de un ítem se calcula a partir de 

la siguiente fórmula: Fi = si rix‐i , donde si es la DT del ítem y rix‐i es la correlación entre el ítem y 

la puntuación total del resto de  los  ítems que componen  la escala. Esta correlación se conoce 

como  índice  de  homogeneidad  corregida  (IHc)  y  se  presenta  en  la  tercera  columna  de  la  tabla. 

Finalmente, la cuarta columna contiene los valores de alpha corregidos, es decir, el coeficiente 

de consistencia interna que alcanzaría la escala si se eliminara el ítem.  
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  Recuérdese que el alpha para el total de la escala es ,916 con objeto de comparar el 

incremento o disminución del valor de alpha si se eliminara el  ítem. Otro dato  importante a 

tener en cuenta en  la  interpretación de  los valores es que el  rango de  todos  los  ítems oscila 

entre 1 y 4, por lo que el punto medio teórico se situaría en el valor 2.  

Los  índices de  fiabilidad de  los  ítems se presentan en  la Figuras 109 mediante barras 

coloreadas  en gris. Los  índices de  fiabilidad,  como  se ha mencionado,  equivalen al producto 

resultante  de  la multiplicación  de  la  DT  por  el  IHc  del  ítem  (representada  en  tales  figuras 

mediante  rombos  rojos). Las  correlaciones han de  ser positivas y  lo más altas posibles. Suele 

recomendarse como regla práctica para considerar un  ítem como aceptable un  IHc >  ,200. Por 

este motivo, serían en principio candidatos a la revisión 11 de ellos, mientras que el 84,05% se 

pueden considerar adecuados.  

Dado  que  la  escala  está  compuesta  por  ocho  subescalas  claramente  diferenciadas, 

seguidamente se realizaron los análisis de fiabilidad de los ítems por dimensiones con el fin de 

comprobar  si  los  bajos  índices  de  fiabilidad  de  estos  ítems  se  repetían  en  el  análisis  de  las 

subescalas. Los estadísticos de los ítems por dimensiones se presentan en las Tablas 93‐100 y los 

índices de fiabilidad en las Figuras 111‐118. 

Llegados  a  este  punto,  queremos  señalar  que  somos  conscientes de  que  los  que  nos 

ocupan son ítems ordinales y, por tanto, deberíamos presentar la mediana de cada uno de ellos 

y  no  la media.  A  pesar  de  ello,  hemos  optado  por  presentar  también  este  estadístico,  que 

habitualmente  es  el más utilizado  en  las  investigaciones que utilizan  la TCT, porque  éste  es 

considerado como el índice de dificultad (ID) de los ítems. A este respecto (Figura 110), se observa 

que para  la  escala general  los  ítems más difíciles  (i.e., puntuaciones más bajas)  son  el RI_10 

(‘Realiza actividades que le gustan con otras personas’) (ID = 1,41), el RI_9 (‘Mantiene con su familia la 

relación que desea’)  (ID = 1,75), AU_9  (‘Elige  con quién vivir’)  (ID = 1,94) y DP_2  (‘Tiene acceso a 

nuevas tecnologías’) (ID = 1,97). Por otro lado, los ítems que aparecen como los más fáciles (i.e., 

puntuaciones más  altas)  son DE_10  (‘Sufre  situaciones  de  explotación,  violencia  o  abusos’)  (ID  = 

3,95), BF_6 (‘En el servicio al que acude se supervisa la medicación que toma’) (ID = 3,94), BM_5 (‘El 

lugar donde vive está limpio’) (ID = 3,89) y DE_9 (‘El servicio respeta la privacidad de la información’) 

(ID = 3,88).  
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Tabla 92. Estadísticos de los ítems de la Escala GENCAT 

Ítems  Me  M (ID)  DT  IHc  αc 

BE_01  3  2,76  0,98  0,547  ,913 

BE_02  3  3,27  0,82  0,332  ,915 

BE_03  3  2,72  0,87  0,519  ,913 

BE_04  3  2,96  0,88  0,400  ,914 

BE_05  3  3,15  0,87  0,375  ,914 

BE_06  3  2,67  1,00  0,571  ,913 

BE_07  4  3,33  0,84  0,373  ,914 

BE_08  3  2,61  1,07  0,535  ,913 

RI_01  3  2,63  1,03  0,500  ,913 

RI_02  3  2,62  1,09  0,344  ,915 

RI_03  4  3,58  0,75  0,204  ,916 

RI_04  4  3,63  0,71  0,235  ,915 

RI_05  4  3,47  0,88  0,205  ,916 

RI_06  2  2,16  1,29  0,341  ,915 

RI_07  3  3,07  0,91  0,549  ,913 

RI_08  3  2,75  1,09  0,499  ,913 

RI_09  2  1,75  0,82  0,035  ,917 

RI_10  1  1,41  0,80  0,208  ,916 

BM_01  4  3,75  0,70  0,116  ,916 

BM_02  4  3,87  0,43  0,116  ,916 

BM_03  4  3,58  0,71  0,257  ,915 

BM_04  4  3,51  0,81  0,249  ,915 

BM_05  4  3,89  0,40  0,119  ,916 

BM_06  4  3,58  0,75  0,210  ,916 

BM_07  3  2,91  1,11  0,115  ,917 

BM_08  4  3,79  0,54  0,224  ,915 

DP_01  3  2,81  0,91  0,526  ,913 

DP_02  1  1,97  1,13  0,288  ,915 

DP_03  3  2,60  1,01  0,450  ,914 

DP_04  3  2,58  0,96  0,563  ,913 

DP_05  3  2,70  1,02  0,648  ,912 

DP_06  4  3,56  0,68  0,276  ,915 

DP_07  2  2,20  1,13  0,405  ,914 

DP_08  3  3,08  0,96  0,495  ,913 
 

Ítems  Me  M (ID)  DT  IHc  αc 

BF_01  4  3,35  0,82  0,189  ,916 

BF_02  4  3,68  0,67  0,196  ,916 

BF_03  4  3,55  0,72  0,202  ,916 

BF_04  3  2,88  1,06  0,401  ,914 

BF_05  4  3,71  0,60  0,233  ,915 

BF_06  4  3,94  0,34  0,021  ,916 

BF_07  3  2,99  0,90  0,236  ,915 

BF_08  4  3,68  0,81  0,109  ,916 

AU_01  2  2,23  1,02  0,545  ,913 

AU_02  3  2,82  1,06  0,564  ,913 

AU_03  4  3,51  0,65  0,341  ,915 

AU_04  3  2,92  1,06  0,514  ,913 

AU_05  3  2,71  1,07  0,546  ,913 

AU_06  3  2,77  1,19  0,507  ,913 

AU_07  3  2,83  1,22  0,487  ,913 

AU_08  2  2,39  1,13  0,569  ,913 

AU_09  1  1,94  1,22  0,45  ,914 

IS_01  2  2,17  1,12  0,284  ,915 

IS_02  3  2,87  1,12  0,238  ,916 

IS_03  3  3,09  0,96  0,399  ,914 

IS_04  3  3,26  0,86  0,33  ,915 

IS_05  2  2,54  1,02  0,519  ,913 

IS_06  4  3,37  0,80  0,303  ,915 

IS_07  2  2,08  1,08  0,279  ,915 

IS_08  4  3,65  0,62  0,337  ,915 

DE_01  4  3,42  0,99  0,348  ,915 

DE_02  4  3,74  0,53  0,337  ,915 

DE_03  4  3,11  1,09  0,417  ,914 

DE_04  3  3,01  1,09  0,465  ,914 

DE_05  4  3,74  0,55  0,325  ,915 

DE_06  4  3,83  0,45  0,253  ,915 

DE_07  4  3,33  1,11  0,311  ,915 

DE_08  4  3,85  0,43  0,222  ,915 

DE_09  4  3,88  0,39  0,181  ,916 

DE_10  4  3,95  0,34  0,089  ,916 
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Figura 109. Índices de fiabilidad de los ítems de la Escala GENCAT 
   

 
Figura 110. Índices de dificultad de los ítems de la Escala GENCAT 
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Tabla 93. Estadísticos de los ítems de la dimensión Bienestar emocional 

Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 

BE_01  2,76  0,984  ,698  ,795 

BE_02  3,27  0,815  ,556  ,815 

BE_03  2,72  0,867  ,696  ,797 

BE_04  2,96  0,880  ,482  ,824 

BE_05  3,15  0,869  ,529  ,818 

BE_06  2,67  0,998  ,690  ,796 

BE_07  3,33  0,843  ,354  ,838 

BE_08  2,61  1,066  ,499  ,825 
 

 
 
 

Tabla 94. Estadísticos de los ítems de la dimensión Relaciones interpersonales 

Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 

RI_01  2,63  1,031  ,385  ,626 

RI_02  2,62  1,094  ,441  ,613 

RI_03  3,58  0,753  ,308  ,644 

RI_04  3,63  0,710  ,323  ,642 

RI_05  3,47  0,877  ,342  ,636 

RI_06  2,16  1,293  ,250  ,665 

RI_07  3,07  0,914  ,476  ,610 

RI_08  2,75  1,086  ,573  ,581 

RI_09  1,75  0,818  ‐,008  ,693 

RI_10  1,41  0,803  ,192  ,662 
 
 

 
Tabla 95. Estadísticos de los ítems de la dimensión Bienestar material 

Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 

BM_01  3,75  0,704  ,194  ,561 

BM_02  3,87  0,432  ,276  ,544 

BM_03  3,58  0,714  ,468  ,470 

BM_04  3,51  0,809  ,194  ,566 

BM_05  3,89  0,402  ,332  ,536 

BM_06  3,58  0,752  ,423  ,483 

BM_07  2,91  1,114  ,197  ,598 

BM_08  3,79  0,536  ,348  ,522 
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Tabla 96. Estadísticos de los ítems de la dimensión Desarrollo personal 
Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 
DP_01  2,81  0,910  ,427  ,711 

DP_02  1,97  1,134  ,292  ,742 

DP_03  2,60  1,010  ,526  ,690 

DP_04  2,58  0,960  ,505  ,696 

DP_05  2,70  1,019  ,645  ,665 

DP_06  3,56  0,678  ,228  ,741 

DP_07  2,20  1,126  ,399  ,718 

DP_08  3,08  0,963  ,439  ,708 
 
 

 
 

Tabla 97. Estadísticos de los ítems de la dimensión Bienestar Físico 
Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 
BF_01  3,35  0,823  ,208  ,442 

BF_02  3,68  0,670  ,141  ,466 

BF_03  3,55  0,719  ,258  ,423 

BF_04  2,88  1,064  ,330  ,379 

BF_05  3,71  0,600  ,236  ,435 

BF_06  3,94  0,336  ,097  ,475 

BF_07  2,99  0,901  ,316  ,390 

BF_08  3,68  0,813  ,100  ,487 
 
 

 
Tabla 98. Estadísticos de los ítems de la dimensión Autodeterminación 

Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 
AU_01  2,23  1,016  ,515  ,876 

AU_02  2,82  1,063  ,717  ,859 

AU_03  3,51  0,655  ,227  ,892 

AU_04  2,92  1,063  ,667  ,864 

AU_05  2,71  1,071  ,772  ,854 

AU_06  2,77  1,188  ,712  ,859 

AU_07  2,83  1,217  ,653  ,865 

AU_08  2,39  1,131  ,805  ,851 

AU_09  1,94  1,223  ,517  ,878 
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Tabla 99. Estadísticos de los ítems de la dimensión Inclusión social 
Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 
IS_01  2,17  1,120  ,199  ,568 

IS_02  2,87  1,125  ,219  ,560 

IS_03  3,09  0,960  ,346  ,514 

IS_04  3,26  0,857  ,380  ,507 

IS_05  2,54  1,015  ,418  ,486 

IS_06  3,37  ,799  ,270  ,540 

IS_07  2,08  1,076  ,184  ,571 

IS_08  3,65  0,615  ,281  ,543 
 

 
 
 

Tabla 100. Estadísticos de los ítems de la dimensión Derechos 
Ítems  Media (ID)  DT  IHc  αc 
DE_01  3,42  0,985  ,403  ,663 

DE_02  3,74  0,528  ,307  ,681 

DE_03  3,11  1,095  ,517  ,636 

DE_04  3,01  1,093  ,430  ,659 

DE_05  3,74  0,550  ,495  ,656 

DE_06  3,83  0,454  ,384  ,674 

DE_07  3,33  1,110  ,389  ,671 

DE_08  3,85  0,434  ,405  ,673 

DE_09  3,88  0,395  ,349  ,680 

DE_10  3,95  0,338  ,041  ,705 
 
 
 

 

 
Figura 111. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Bienestar emocional 
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Figura 112. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Relaciones interpersonales 

 
 

 
Figura 113. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Bienestar material 

 
 

 
Figura 114. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Desarrollo personal 

 

 
Figura 115. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Bienestar físico 
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0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Desarrollo personal

0,155
0,331

0,389
0,423

0,449
0,485

0,531
0,657

IF

IHC

BF_06
BF_08
BF_02
BF_05
BF_01
BF_03
BF_07
BF_04

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Bienestar físico

0,033
0,081
0,094

0,142
0,171

0,186
0,285

0,351

IF

IHC
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Figura 116. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Autodeterminación 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 117. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Inclusión social 

 
 
 
 
 

 
Figura 118. Índices de fiabilidad de los ítems de la dimensión Derechos 

 

AU_01
AU_02
AU_03
AU_04
AU_05
AU_06
AU_07
AU_08
AU_09

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Autodeterminación

0,523
0,762

0,149
0,709

0,827
0,846

0,795
0,91

0,632

IF

IHC

IS_08
IS_07
IS_06
IS_01
IS_02
IS_04
IS_03
IS_05

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Inclusión social

0,173
0,198

0,216
0,223

0,246
0,326
0,332

0,424

IF

IHC

DE_10
DE_09
DE_02
DE_06
DE_08
DE_05
DE_01
DE_07
DE_04
DE_03

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Derechos

0,014
0,138

0,162
0,174
0,176

0,272
0,397

0,432
0,47

0,566

IF

IHC
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Para  la dimensión Bienestar  emocional,  todos  los  IHc encontrados oscilaron entre  ,354 y 

,696; el rango de los IF osciló entre ,298 y ,689 (Tabla 93). De este modo, podemos concluir que 

todos los ítems que la componen son suficientemente fiables (Figura 111). Además, ninguno de 

ellos resultó escasamente fiable en los análisis realizados para la escala general.  

En el caso de la dimensión Relaciones  interpersonales, comprobamos que el ítem RI_09 

(‘La mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar a la suya’), uno de los 

menos fiables según  los análisis realizados para  la escala general, presenta un IHc negativo, si 

bien de escasa o casi nula magnitud (Tabla 94). Por este motivo, en rigor, debería ser eliminado. 

El ítem RI_10 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’), sin embargo, no cumplió el criterio IHc < ,200, 

pero  resultó  fiable en  los análisis de  la escala general. Por esta  razón y dado que su valor es 

mínimamente inferior a ,200, consideramos que el ítem es adecuado y no debería ser eliminado 

(Figura 112).  

Los  coeficientes  de  fiabilidad  de  los  ítems  de  la  dimensión  Bienestar  material 

encontrados fueron los más bajos, oscilando entre ,119 y ,334 (Figura 113 y Tabla 95). En cuanto 

a  los  IHc,  tres  ítems presentaron valores  ligeramente por debajo del valor  ,200. Dado que  los 

ítems no alcanzaron este criterio por milésimas, consideramos que todos ellos son adecuados, si 

bien no son excesivamente fiables.  

  Todos  los  IHc  superaron  el  valor  ,200  en  el  caso  de  la  dimensión Desarrollo  personal 

(Tabla 96). Los  índices de fiabilidad para  los  ítems oscilaron entre  ,155 y  ,657 (Figura 114). En 

conclusión, podemos considerar que todos los ítems son fiables, si bien el valor del ítem DP_06 

(‘El  servicio  al  que  acude  toma  en  consideración  su  desarrollo  personal  y  aprendizaje  de  habilidades 

nuevas’) no es excesivamente alto. 

   Como  en  la  escala  general,  los  ítems menos  fiables  en  la  dimensión  Bienestar  físico 

resultaron ser BF_02 (‘Dispone de ayudas técnicas si las necesita’), BF_08 (‘Tiene dificultades de acceso 

a recursos de atención sanitaria’) y BF_06 (‘En el servicio al que acude se supervisa  la medicación que 

toma’)  (ver  Figura  115  y  Tabla  97).  Los  índices  de  fiabilidad  de  los  ítems  no  alcanzaron  en 

ningún caso el valor ,400.  
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Autodeterminación  fue  la dimensión  cuyos  ítems presentaron  los mayores  índices de 

fiabilidad  (Figura  116).  Sólo  un  ítem  (AU_03,  ‘En  el  servicio  al  que  acude  tienen  en  cuenta  sus 

preferencias’) no superó el valor  ,500 para el  índice de  fiabilidad, si bien sí supero el criterio > 

,200 para el IHc (Tabla 98).  

Inclusión social  fue otra de  las dimensiones cuyos  ítems presentaron menores niveles 

de fiabilidad (como se muestra en la Figura 117: entre ,173 y ,424). Sólo dos ítems no alcanzaron 

el criterio de IHc <  ,200 (Tabla 99). Éstos fueron  los  ítems IS_07 (‘Sus amigos se  limitan a  los que 

asisten  al mismo  servicio’)  e  IS_01  (‘Utiliza  entornos  comunitarios’). No  obstante,  no  alcanzaron 

dicho valor  tan  solo por milésimas y alcanzaron valores adecuados en  los análisis  realizados 

para la escala general. Por ello, los consideramos adecuados. 

  Como se muestra en la Figura 118, para los ítems de Derechos, encontramos índices de 

fiabilidad entre  ,041 y  ,517. Todos los ítems superaron el criterio establecido para el IHc con la 

salvedad del ítem DE_10 (‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’). Sobre este ítem cabe 

destacar  su  índice  de  dificultad  (o de  facilidad más bien  en  este  caso), muy próximo  al punto 

máximo de la escala (Tabla 100). 

Para terminar este capítulo, queremos remarcar que la exposición de los coeficientes de 

fiabilidad de una prueba es en la investigación moderna una tarea obligada y esencial. Prueba 

de  ello  son,  por  ejemplo,  los  resultados  de  la  investigación  realizada  por Hogan  y Agnello 

(2000), en la que encontraron que el 94% de los artículos publicados en revistas de los ámbitos 

de  la  psicología  y  la  educación  proporcionaban  información  acerca  de  la  fiabilidad  de  los 

instrumentos mientras sólo un 55% lo hacía sobre la validez en otro estudio realizado en 2004. 

Ya  los  ‘Standars  for Educational and Pshychological Tests’  (AERA et al., 1999) afirmaban que “la 

precisión  y  consistencia  de  una medida  son  siempre  deseables. No  obstante,  esta  necesidad 

aumenta a medida que las consecuencias de las decisiones crecen en importancia” (p. 30).  

 
Por ese motivo hemos pretendido ser  lo más exhaustivos y sistemáticos posible en su 

cálculo  y  en  su  presentación. Aún  así,  las  decisiones  no  deben  basarse  únicamente  en  estos 

coeficientes, sino que es fundamental tener en cuenta la validez de las puntuaciones (Nunnally, 

1978; Nunnally y Bernstein, 1994). Por ello, el presente capítulo se ha centrado en demostrar las 

mencionadas  validez  y  fiabilidad  de  las  puntuaciones  obtenidas  con  la  Escala  GENCAT 

mediante  los  procedimientos  propios  de  la  TCT.  A  su  demostración  mediante  algunos 

procedimientos propios de la TRI dedicaremos el siguiente capítulo.  
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Resumen  

El  análisis de  la  fiabilidad de  los  ítems para  la  escala global  revela que de  los  69,  el 
84,05% de  los  ítems pueden  considerarse  adecuados,  si  bien  11 de  ellos  obtienen  índices de 
homogeneidad corregida (IHc) menores de ,200 y 5 índices de fiabilidad (IF) menores de ,100. En 
el análisis por subescalas,  las dimensiones Autodeterminación y Bienestar emocional  incluyen 
los ítems más fiables, con una media de IF de ,620 y ,502, respectivamente. Las dimensiones que 
incluyen los ítems menos fiables son, en cambio, Bienestar físico (M = ,135) y Bienestar material 
(M =  ,187). Los  ítems de  las dimensiones  restantes alcanzan medias  comprendidas  entre  ,203 
(Derechos)  y  ,399  (Desarrollo  personal);  si  bien  debemos  mencionar  que  Relaciones 
interpersonales  (M  =  ,220)  incluye  un  ítem  con  IF  e  IHc  negativas  (el  ítem  RI_09) mientras 
Inclusión social aglutina ítems con IF muy similares (M = ,256). 

 

 

4. 5. Resumen y conclusiones 

En este capítulo hemos pretendido aportar evidencias de la validez y la fiabilidad de la 

Escala GENCAT mediante  la  Teoría  clásica  de  los  Test  (TCT)  y mediante Análisis  Factorial 

confirmatorio (AFC).  

La  selección  de  los  participantes  del  estudio  mediante  un  diseño  muestral 

probabilístico, estratificado y polietápico garantiza la representatividad de la muestra utilizada 

en el estudio. La muestra estuvo formada, de una parte, por un total de 608 profesionales de 239 

centros proveedores de servicios sociales del Instituto Catalán de Asistencia y Servicios Sociales 

(ICASS) de Cataluña. Su participación consistió en responder a la Escala GENCAT para evaluar 

de forma objetiva  la calidad de vida de 3029 usuarios. El número medio de sujetos evaluados 

por  centro  fue  aproximadamente  de  13  y  el  número  medio  de  personas  evaluadas  por 

profesional  fue 5. Con  respecto  a  las  características de  los profesionales que  completaron  los 

cuestionarios, el 85% fueron mujeres, sus edades oscilaron entre los 18 y los 68 años, situándose 

la media alrededor de los 35. La mayor parte (el 80%) contaba con una titulación universitaria y 

más de la mitad conocían a la persona que evaluaban desde hacía más de 2 años. Por otra lado, 

en relación con  las características de  las personas evaluadas, más de  la mitad  (el 56%)  fueron 

mujeres. Sus edades estaban comprendidas entre los 16 y los 106 años, aunque le media de edad 

se situó en torno a los 65 años. Esto fue así porque más de la mitad de los usuarios de servicios 

sociales del  ICASS son personas mayores. Con respecto a  la vivienda, más de  las  tres cuartas 
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partes de  los participantes vivían en residencias. La mayoría solo habían cursado estudios de 

primaria  o  nunca  habían  sido  escolarizados.  En  cuanto  a  la  situación  laboral,  la  mayoría 

realizaba algún tipo de actividad en centros ocupacionales. 

La Escala GENCAT, cuya validación era el objeto de este estudio, pretende evaluar  la 

calidad  de  vida  de  usuarios  de  servicios  sociales  de  forma  objetiva.  Consiste  en  69  ítems 

enunciados  en  tercera persona y organizados en  torno a  las ocho dimensiones de  calidad de 

vida  (Schalock  y Verdugo,  2002/2003),  con un  formato de  respuesta de  frecuencia de  cuatro 

opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘algunas veces’, ‘frecuentemente’, ‘siempre o casi siempre’).  

Para aportar evidencias de la validez del instrumento basadas en su contenido, hemos 

utilizado  la  revisión  bibliográfica  (concordancia  con  los  estudios  previos),  el  análisis  de  la 

concordancia  entre  jueces  expertos  (concordancia  satisfactoria  y  satisfacción de  una  serie  de 

requisitos  relacionados  con  la  idoneidad,  importancia  y  observabilidad),  el  análisis  de  la 

concordancia  entre  grupos  focales  (concordancia  satisfactoria  y  satisfacción  de  una  serie  de 

requisitos  relacionados  con  la  idoneidad,  importancia  y  observabilidad)  (todas  las  anteriores 

incluidas en el capítulo anterior) y el análisis del poder discriminativo de los ítems (que mostró 

su capacidad para discriminar entre personas con puntuaciones altas, medias y bajas tanto en la 

escala  global  como  en  las  subescalas).  De  este  modo,  todos  los  resultados  de  las  pruebas 

efectuadas y que se basan en el contenido avalan la utilidad de la Escala GENCAT para servir al 

fin de la evaluación de la calidad de vida de los usuarios de servicios sociales.  

Respecto a  las evidencias de validez basadas en  la estructura  interna de  la escala, se 

pusieron  de  manifiesto  mediante  el  Análisis  Factorial  Confirmatorio  (AFC). Mediante  este 

método, pusimos a prueba distintos modelos coherentes con el de ocho dimensiones propuesto 

por  Schalock  y Verdugo  (2002/2003). Concretamente,  fueron  cinco  los modelos  sometidos  a 

confirmación: un modelo unidimensional, el modelo multidimensional con ocho dimensiones, 

un modelo  jerárquico  con  una  dimensión  de  segundo  orden  (calidad  de  vida),  un modelo 

jerárquico con tres factores de orden superior (Bienestar personal,  ‘Empowerment’ y Bienestar 

físico  y  material)  y,  finalmente,  un  modelo  jerárquico  también  con  tres  factores  pero 

denominados  Independencia,  Integración  social  y  Bienestar  personal.  Tras  comprobar  las 

condiciones necesarias para realizar un AFC (e.g., normalidad, linealidad, etc.), llevamos a cabo 

los correspondientes AFC mediante DWLS con 32 parcels y sobre la matriz de sobre la matriz de 

varianzas‐covarianzas  policóricas  y  la  estimación  de  covarianzas  asintóticas.  En  general,  los 
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resultados permitieron rechazar cuatro de los modelos y confirmar aquel en el que la calidad de 

vida se entendía compuesta por ocho factores relacionados (Schalock y Verdugo, 2002/2003). De 

este modo, aún cuando el valor de Ji‐Cuadrado de Satorra‐Bentler resultó elevado (dado el alto 

número  de  participantes),  los  índices  de  ajuste  complementarios  fueron  satisfactorios  (e.g., 

RMSEA  =  ,058; GFI  =  ,96; CFI  =  ,97). En  cuanto  a  los  índices de  fiabilidad  y validez de  este 

modelo, se obtuvieron valores óptimos tanto para la fiabilidad compuesta (ߩc = ,965) como para 

la varianza media  extractada   = vߩ) ,938),  si bien  la dimensión que peor queda  reflejada  en  el 

modelo es Inclusión social (ߩc = ,614 y ߩv = ,289).  

Una vez aportadas  evidencias de  la validez, analizamos  la  fiabilidad de  la  escala  en 

términos de consistencia interna, mostrando una elevada fiabilidad en términos globales según 

distintos  coeficientes  (e.g.,  α  =  ,916),  si  bien  fue  algo  más  baja  la  fiabilidad  basada  en  la 

correlación entre dos mitades (r = ,786).  

En cuanto a  las dimensiones, Autodeterminación (α =  ,880) y Bienestar emocional  (α = 

,834) fueron las más fiables, mientras Bienestar físico mostró menor fiabilidad (α = ,474). El resto 

de  las dimensiones mostraron una  consistencia  interna moderada  (,569  <  α  <  ,737). Además, 

analizamos la consistencia interna del instrumento para cada uno de los subgrupos implicados, 

obteniendo diferencias significativas entre los grupos para todas las dimensiones (p < ,050) en la 

escala  total  y  en  todas  las  dimensiones,  con  la  excepciones  de  Bienestar  físico  (p  =  ,798)  e 

Inclusión  social  (p =  ,391). En  este  sentido,  la  consistencia  interna  encontrada  en  el grupo de 

personas con drogodependencias fue significativamente más elevada en la escala global y en las 

dimensiones  de  Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales  y  Bienestar  material;  en 

cambio,  fue  significativamente  inferior  al  del  resto  de  los  colectivos  en Desarrollo  personal. 

Fueron  también  significativamente más  elevados  los  coeficientes de  fiabilidad mostrados por 

las  persona  mayores  en  Desarrollo  personal  y  en  Derechos.  En  el  extremo  opuesto  (i.e., 

coeficientes de consistencia  interna significativamente más bajos), encontramos a  las personas 

con VIH/SIDA en Bienestar material y Derechos y las personas con discapacidad intelectual en 

la  escala  global  y  en  Relaciones  interpersonales.  Los  errores  típicos  de  medida  (ETM)  no 

hicieron más que corroborar la fiabilidad de la escala con las precisiones comentadas.  
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Finalmente, se comprobó  la  fiabilidad de  los  ítems  tanto en  la escala global como en 

cada una de  las ocho subescalas mediante el  índice de dificultad (ID) y el  índice de fiabilidad 

(IF). Con respecto a los índices de dificultad, oscilaron entre 1,41 (ítem RI_10; DT = 0,80) y 3,95 

(ítem DE_10; DT = 0,34), aunque la mayor parte de ellos (n = 64) superaron el punto medio de la 

escala y, por tanto, pueden considerarse ‘fáciles’. En cuanto a los índices de fiabilidad, oscilaron 

entre ,007 (BF_06) y ,661 (DP_5) en el conjunto total de la escala y 11 obtuvieron IF < ,200. En el 

análisis  por  dimensiones,  Autodeterminación  (IF  =  ,620)  y  Bienestar  emocional  (IF  =  ,502) 

incluyen  los  ítems más  fiables, mientras Bienestar  físico  (IF =  ,135) y Bienestar material  (IF = 

,187) recogen los menos. 

En  conclusión,  podemos  afirmar  que  en  términos  generales  existen  suficientes 

evidencias acerca de la validez y la fiabilidad de la Escala GENCAT para evaluar la calidad de 

vida de los usuarios de servicios sociales de forma objetiva, aunque existen algunos ítems con 

índices poco satisfactorios, si bien éstos constituyen una minoría. 
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CAPÍTULO 5.  

VALIDACIÓN DE LA ESCALA MEDIANTE MODELOS DE ECUACIONES 
ESTRUCTURALES EXPLORATORIOS MULTIGRUPO Y CALIBRACIÓN MEDIANTE 

EL MODELO DE RASCH 

 

 

5. 1. Planteamiento inicial 

En  el  capítulo  anterior  hemos  aportado  evidencias  acerca  de  la  validez  de  la  Escala 

GENCAT para evaluar la calidad de vida de los usuarios de servicios sociales proporcionados 

por el ICASS en Cataluña basadas en el contenido y en la estructura interna del instrumento. No 

obstante, como es sabido, las evidencias de validez en un grupo no garantizan que el constructo 

sea válido para otras muestras, por lo que la contrastación de la invarianza factorial se torna un 

tema  imprescindible  en  la  validación de un  instrumento  en  el  que  se  ven  implicados  varios 

grupos. Como entonces apuntamos, dejamos para el presente  capítulo  la comprobación de  la 

invarianza factorial; es decir, determinar si el modelo factorial de calidad de vida propuesto por 

Schalock y Verdugo  (2002/2003) –modelo que presentó  los mejores  índices de ajuste entre  los 

diferentes sustentados por la teoría–, es aplicable a los distintos grupos de personas implicadas 

en  el  estudio.  Recordemos  que  desde  el  principio  de  su  diseño,  consideramos  dos  grandes 

grupos:  uno  formado  por  personas mayores  (en  residencias  y  centros  de  día)  y  otro  al  que 

denominamos  ‘personas en situación de riesgo de exclusión social’ o  ‘desventaja social’  (en el 

que  se  incluían  las  personas  con  discapacidad  intelectual,  personas  con  discapacidad  física, 

personas con problemas de salud mental, personas con drogodependencias y personas con VIH 

o SIDA). Dado que el número de personas evaluado de algunos de estos últimos colectivos no 

era suficiente para  llevar a cabo un AF  (el número de parámetros a estimar era mayor que el 

número de varianzas y covarianzas), desechamos la idea de llevar a cabo el AF multigrupo para 

cada colectivo y acometimos tal tarea para los dos grandes grupos señalados. 
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Si  bien  el  análisis  de  la  invarianza  factorial  fue  abordado  inicialmente  desde  la 

perspectiva exploratoria (Meredith, 1964), pronto adquirió un gran protagonismo su ejecución 

mediante el procedimiento confirmatorio (Jöreskog, 1971). Aunque en nuestro caso el Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) se tornaría preferible (vid. índices de ajuste del modelo de ocho 

factores  propuesto  por  Schalock  y  Verdugo  en  el  capítulo  anterior),  hemos  considerado 

interesante  aplicar  los  Modelos  de  Ecuaciones  Estructurales  Exploratorios  (ESEM,  ‘Exploratory 

Structural Equation Modeling’) (Asparouhov y Muthén, en prensa) con el fin de solventar algunos 

de los problemas planteados por aquel.  

Recordemos  que  los  índices  de  ajuste  en  el modelo  de  ocho  dimensiones  resultaron 

satisfactorios,  las  imposiciones  del  AFC  y  del  programa  estadístico  LISREL  8.8  con  el  que 

llevamos a cabo  los análisis, nos obligaron a utilizar parcels dado el alto número de  ítems (n = 

69) que conforman la Escala GENCAT. El uso de parcels, aunque  justificado, no está exento de 

inconvenientes. Por ello, con ánimo de probar el ajuste del modelo con los ítems en lugar de con 

parcels hemos  recurrido  a  la  flexibilidad de  los modelos ESEM que permiten  trabajar  con un 

número mayor de variables.  

De este modo, utilizaremos la metodología ESEM que aglutina las ventajas del Análisis 

Factorial  Exploratorio  (AFE),  los Modelos  de  Ecuaciones  Estructurales  (SEM)  y  el  Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) al presentar mayor flexibilidad, no fijar las saturaciones cruzadas 

a  cero, proporcionar  los  errores  estándar de  todos  los parámetros  rotados y obtener pruebas 

generales de ajuste del modelo.  

Además,  como  también  se  apuntó  en  el Capítulo  4  de  este  trabajo,  abordaremos  la 

calibración de la Escala GENCAT mediante la Teoría de Respuesta al Ítem. La TRI surge como 

un nuevo enfoque en la teoría de los tests que permite resolver algunos de los problemas de la 

TCT que señalaremos más adelante. De hecho, Lord (1980) señalaba ya hace tres décadas que la 

TRI no contradice ni las asunciones ni las conclusiones fundamentales de la TCT, sino que hace 

asunciones adicionales que permiten responder cuestiones que ésta no logra.  

Dado que cada vez es más frecuente ver el empleo de ambos acercamientos de modo 

complementario en el proceso de desarrollo y validación de las pruebas psicológicas, con objeto 

de  aportar mayor  grado  de  novedad  a  este  trabajo,  utilizaremos  esta  perspectiva  de modo 

adicional  a  las  evidencias  de  validez  basadas  en  la  TCT  anteriormente  aportadas. 

Concretamente, utilizaremos para este  fin una extensión del Modelo de Rasch generalizado a 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 5
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

323 
 

respuestas politómicas: el Modelo de Escalas de Clasificación de Rasch‐Andrich (RSM, ‘Rating Scale 

Model’) (Andrich, 1978; Wright y Masters, 1982).  

 

5. 1. 1. Introducción a los Modelos de Ecuaciones Estructurales Exploratorios (ESEM)  

Los Modelos de Ecuaciones Estructurales Exploratorios  (ESEM  en  adelante)  integran 

muchas de las ventajas de los análisis factoriales confirmatorios, de los modelos de ecuaciones 

estructurales y de los análisis factoriales exploratorios. Su surgimiento responde a la dificultad 

de  lograr  ajustes  aceptables  en  la  investigación  real y  aplicada  en  el AFC dados  los  criterios 

excesivamente  restrictivos  (Marsh,  2007; Marsh, Hau  y  Grayson,  2005)  del AFC. De  hecho, 

Marsh hizo constar esta dificultad en SEMNET (http://bama.ua.edu/archives/semnet.html) –una red 

de  correo  electrónica  dirigida  a  la  discusión  de  temas  relacionados  con  los  modelos  de 

ecuaciones estructurales–, donde invitó a sus más de 1.500 miembros a proporcionar ejemplos 

reales  de  ajustes  apropiados. Nadie  fue  capaz  de  aportar  uno  solo.  Este  hecho  sugiere  que 

muchos de  los  instrumentos comúnmente utilizados en  la  investigación ni siquiera satisfacen 

los criterios mínimos de ajuste aceptable a  los estándares actuales. La discusión  llevó al autor 

(Marsh et al., 2005; Marsh, 2007) a cuestionarse  la adecuación de  los valores de corte actuales 

para decidir que el modelo presenta un buen ajuste a los datos (e.g., Hu y Bentler, 1999) y dio 

lugar  a  una  explicación  alternativa  referida  a  que  la  estructura  típicamente  utilizada  para 

evaluar medidas psicológicas en el AFC es, a menudo, inapropiada.  

La  especificación  de  la medida  de  la  variable  latente  en  los modelos  de  ecuaciones 

estructurales (Bollen, 1989; Browne y Arminger, 1995; Jöreskog y Sörbom, 1979; Muthén, 1984) 

utiliza el modelo de AFC de  Jöreskog (1969). A partir de  la  teoría y de  los análisis previos, el 

modelo de medida del AFC especifica un número de saturaciones factoriales que se fijan a cero 

para  reflejar  la  hipótesis  de  que  cada  factor  tiene  influencia  sobre  sus  indicadores. De  este 

modo,  concretamos  estructuras  simples  en  las  que  cada  indicador  es  influido  por  un  único 

factor  (i.e., no existen  saturaciones cruzadas). Así, el número de  restricciones de  saturaciones 

fijadas a cero es habitualmente mucho mayor que el número de  restricciones necesarias para 

identificar el modelo de medida. El uso del modelo de medida del AFC en SEM tiene la ventaja 

de  que  los  investigadores  consiguen  formalizar  sus  hipótesis  de  medida  y  desarrollar 

instrumentos con una estructura de medida parsimoniosa, pero también presenta desventajas. 
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Entre ellas, la más notable consiste en que los instrumentos de medida suelen presentar muchas 

saturaciones cruzadas pequeñas que tienen también apoyo en  la teoría o en la formulación de 

las medidas.  El  hecho  de  fijar  las  saturaciones  a  cero  lleva  en  ocasiones  al  investigador  a 

especificar un modelo más parsimonioso que se adecúe mejor a los datos. Además, cuando las 

saturaciones cruzadas se fuerzan a cero, las correlaciones entre los indicadores que representan 

los distintos factores conducen generalmente a correlaciones sobreestimadas entre factores y a 

las  consiguientes  relaciones  estructurales  distorsionadas.  Por  estos  motivos,  es  importante 

ampliar  los modelos de ecuaciones estructurales que conduzcan a modelos de medida menos 

restrictivos que puedan utilizarse de forma conjunta o complementaria con los modelos de AFC 

tradicionales (Asparouhov y Muthén, en prensa).  

En esta  sección describiremos un acercamiento a  los  recientes modelos de ecuaciones 

estructurales  exploratorios  (ESEM),  en  los  que  se pueden utilizar  rotaciones de  la matriz de 

saturaciones factoriales con partes del modelo de medida del AFE. De este modo, en cada parte 

del modelo de medida del AFE con m factores, solo se imponen m2 restricciones en la matriz de 

saturaciones y en la matriz de covarianzas. El objetivo de la aplicación consiste básicamente en 

aportar mayor  flexibilidad a  los modelos confirmatorios mediante  la provisión de una opción 

que  en  la mayor  parte  de  los  casos  es mucho más  cercana  a  la  realidad  y  que  refleja  un 

conocimiento de la medida por parte del investigador más limitado o una estructura de medida 

más compleja.  

 Antes  de  continuar,  debemos  indicar  que  los modelos  ESEM  son  de muy  reciente 

creación, dando lugar hoy por hoy a un creciente debate en la mencionada discusión en red a la 

que  cada  día  se  remiten  decenas  de  comentarios  sobre  las  ventajas  y  los  inconvenientes 

encontrados  en  la  puesta  en  práctica  de  estos  modelos  por  cientos  de  investigadores.  La 

información  más  actualizada  acerca  de  estos  modelos  puede  encontrarse,  por  tanto,  en 

SEMNET.  

5. 1. 1. 1. Los Modelos de Ecuaciones Estructurales Exploratorios (ESEM) multigrupo 

La evaluación del modelo de invarianza en distintos grupos (e.g., según la condición de 

la persona evaluada: personas mayores o personas en situación de riesgo de exclusión social) se 

utiliza  con  frecuencia  en  los  estudios  de  SEM  (Jöreskog  y  Sörbom,  1979;  Meredith,  1993; 

Meredith  y  Teresi,  2006).  De  hecho,  tales  pruebas  de  invarianza  pueden  considerarse  una 
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ventaja  fundamental  del  AFC/SEM  sobre  el  AFE.  Aunque  se  han  propuesto  métodos 

multigrupo  para  el  AFE  (e.g.,  Cliff,  1966; Meredith,  1964),  se  centran  principalmente  en  la 

similitud  de  los  patrones  de  los  factores.  Sin  embargo,  los  ESEM  se  pueden  ampliar  a  los 

análisis multigrupo, en los que el modelo ESEM se estima de forma separada para cada uno y 

algunos parámetros se pueden mantener invariantes en ellos. En este capítulo utilizaremos los 

métodos propuestos por Asparouhov y Muthén (en prensa) y Marsh et al. (2009) en los que se 

introduce el análisis factorial exploratorio multigrupo en el modelo de ecuaciones estructurales 

con el objetivo de comprobar si el modelo de ocho dimensiones, restringiendo  las matrices de 

saturaciones, presenta un ajuste equiparable en  los distintos grupos  (i.e., personas mayores y 

personas en desventaja social).  

 

5. 1. 2. Valoración de la TCT 

Aunque sabemos que la TCT ha sido muy importante y ha constituido la metodología 

de  construcción y validación de pruebas que ha  copado  la mayor parte de  las publicaciones 

durante más  de  un  siglo,  somos  también  conscientes  de  que,  aunque  sigue  siendo  de  gran 

utilidad y sigue teniendo un gran peso en la actualidad, no permite dar respuesta a muchos de 

los problemas de la medición ni proporciona siempre soluciones óptimas a muchas situaciones 

que  surgen  en  situaciones  reales  de  medición.  La  revisión  del  modelo  de  la  TCT  y  sus 

estadísticos  nos  llevan  a  vislumbrar  una  serie  de  problemas  que  resumimos  a  continuación 

(Martínez‐Arias et al., 2006). 

1. Dependencia de los estadísticos del ítem de la población y la muestra en los que se calculan: 

los  estadísticos  del  ítem  en  la  TCT  dependen  de  la  tendencia  central  y  de  la 

variabilidad del rasgo en la muestra y en la población. 

2. Dependencia  de  los  estadísticos  del  test  de  la  población  y  de  la  muestra  en  los  que  se 

calculan:  los diferentes estadísticos que expresan características globales de un test 

dependen en buena parte de la variabilidad de los grupos en los que se calculan. 

3. Dificultades prácticas derivadas del paralelismo de  las medidas: en  la práctica, es harto 

difícil satisfacer la definición de paralelismo entre medidas. La flexibilización de tal 

concepto,  por  medio  de  las  medidas  tau‐equivalentes  o  congenéricas,  tampoco 

libera a la TCT completamente del problema.  
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4. Concepción única e indiferenciada del error: bajo este término general, así como bajo el 

de varianza de error o error  típico de medida,  se combinan diferentes  fuentes de 

error, que dan un sentido diferente a la interpretación de la fiabilidad.  

5. Dependencia de  las puntuaciones del  conjunto particular de  ítems utilizado  en  el  test:  la 

puntuación  empírica  total,  base  de  la mayor  parte  de  las  inferencias  de  la  TCT, 

depende  de  los  ítems  concretos  que  componen  el  test  y  como  resultado,  no 

podremos  hablar  de  la  aptitud  de  la  persona  en  términos  generales,  sino  que 

deberemos especificar el test con que fue determinada y sus elementos particulares.  

6. El estimador usual de  la puntuación verdadera  (V’) depende de  la población o muestra de 

referencia. 

7. La  TCT  no  proporciona  un  modelo  teórico  para  la  respuesta  a  los  ítems:  no  permite 

determinar  ni  especificar  el  comportamiento  de  una  persona  en  función  de  la 

cantidad de rasgo o habilidad que posee cuando se enfrenta al ítem.  

8. Escasa plausibilidad de los supuestos de error sobre el error de medida: la TCT descansa en 

el supuesto de homocedasticidad o igualdad de la varianza de los errores a lo largo 

de todo el continuo de la habilidad.  

9. Medidas sin adecuación óptima a las características de las personas: los tests de la TCT no 

dan  lugar a medidas  igualmente apropiadas para  todas  las personas, ya que  son 

iguales  para  todas  ellas;  se  conciben  para  aquellos  con  aptitud  media  y  no 

proporcionan estimaciones precisas para los grupos extremos.  

 

5. 1. 3. Principales diferencias entre la TCT y la TRI 

Con  ánimo  de  realizar  una  distinción  clara  entre  las  principales  diferencias  entre 

ambos modelos hemos incluido la Tabla 101, con la diferenciación establecida por Embretson y 

Reise (2000) entre lo que denominaban las viejas y nuevas reglas de la medida con modificaciones 

introducidas por Martínez‐Arias et al. (2006). No obstante, debemos tener en cuenta que, hoy en 

día,  existen  procedimientos  y  extensiones  desarrollados  en  la  TCT  que  permiten  obviar  las 

reglas 1 y 3 (Feldt y Qualls, 1996; Woodruff, 1990).  

 
 
 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 5
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

327 
 

Tabla 101. Reglas de la medida en TCT y TRI  
Reglas  TCT (viejas reglas)  TRI (nuevas reglas) 

1 
El error típico de medida se aplica a 
todas las puntuaciones de una población 
particular. 

El error típico de medida difiere entre 
puntuaciones o patrones de respuesta, 
pero se generaliza a poblaciones. 

2  Tests largos son más fiables que tests 
cortos. 

Aunque se mantienen las relaciones entre 
fiabilidad y longitud del test, tests cortos 
pueden ser más fiables que tests largos.  

3 
Pueden establecerse comparaciones entre 
formas múltiples de tests cuando las 
formas son paralelas.  

Pueden establecerse comparaciones en 
general entre formas diferentes de tests, 
sin el requisito del paralelismo. 

4 
Las propiedades de los estadísticos de los 
ítems dependen de las muestras 
concretas en las que se calculan. 

Pueden obtenerse estimadores 
insesgados de los parámetros de los 
ítems. 

5 

Las puntuaciones de los tests adquieren 
significado comparándolas con las de un 
grupo normativo que realizó una forma 
idéntica o paralela del test. 

Las puntuaciones de los tests tienen 
significado si se comparan por su 
distancia a ítems. 

6 
Propiedades de escala de intervalo se 
obtienen generando distribuciones de 
puntuaciones normales. 

Propiedades de escala de intervalo se 
obtienen aplicando modelos de medida 
justificables (Rasch). 

7 
Formatos mixtos de ítems llevan a 
desequilibrios de ponderación en las 
puntuaciones totales.  

Formatos mixtos pueden proporcionar 
puntuaciones óptimas.  

8  Problemas en las comparaciones para la 
medida del cambio. 

Puntuaciones de cambio son fácilmente 
establecidas.  

9  El análisis factorial (AF) de ítems binarios 
puede producir factores artefactuales. 

El AF de datos de ítems lleva a AF de 
información total. 

10 
En el análisis de las propiedades 
psicométricas se enfatiza el test global 
como unidad de análisis. 

Las propiedades psicométricas se basan 
en las propiedades de los ítems.  

 
 
 
Tabla 102. Principales diferencias entre la TCT y la TRI (Martínez‐Arias et al., 2006) 

Características  TCT   TRI  
Modelo  Lineal  No lineal 
Nivel de análisis  Test  Ítem 
Relaciones ítem /rasgo  No especificadas  Función característica del ítem 
Supuestos  Débiles y fáciles de cumplir  Fuertes y difíciles de cumplir 
Invarianza de 
estadísticos 

No, dependientes de la muestra  Sí, si el modelo ajusta 

Estadísticos de ítem  pi, rbp, rb  a, b, c según modelos, funciones 
de información  

Tamaño muestral 
para la calibración 

200‐500  Depende del modelo y 
procedimiento, en general n > 500 

Estadísticos del test  rxx, se  Función de información. Error 
típico 
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Desde un punto de vista más pragmático, consideramos más útil para los implicados 

en el proceso de construcción de tests la distinción que presentamos en la Tabla 102 en la que 

usamos términos más familiares.  

 

5. 1. 4. Introducción a la TRI 

La etiqueta ‘Teoría de Respuesta al Ítem’ alude a un conjunto de modelos que establecen 

las relaciones entre las medidas observadas y el constructo que se pretende evaluar mediante la 

relación con éste de las puntuaciones de cada uno de los ítems y que obtienen una estimación 

de la aptitud, la habilidad o grado del rasgo que posee la persona evaluada en el constructo por 

medio de los patrones de las respuestas. Una representación esquemática de este planteamiento 

puede verse en la Figura 119.  

 

 

 

Figura 119. Modelo de la TRI 
   

 

 

De este modo, en la Figura 119 observamos que las respuestas a los ítems son funciones 

simultáneas de la cantidad de aptitud o atributo que posee la persona (θ, que evidentemente es 

la misma para todos los ítems) y un conjunto de aspectos representados con círculos (δi) que es 

θ

R e spue sta   1 Respue sta 2 Respuesta n ‐ 1 Re spue sta   n 

δ 
 

1 δ 2 δn−1 δ n 

Constructo

...

Observaciones

 δi = parámetros de los ítems



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 5
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

329 
 

específico de cada ítem. Bajo δ se representan, pues, una o varias características de los ítems que 

influyen en las respuestas (e.g., la dificultad del ítem).  

  A continuación se describen las características comunes a los distintos modelos de TRI 

ya  que,  aunque  se  diferencian  en  algunos  aspectos,  todos  tienen  en  común  una  serie  de 

características  generales,  especialmente  la  de  ser modelos  estructurales  que  establecen  una 

relación matemática  formalizada  entre  la  respuesta  a un  ítem  concreto y  el nivel de  rasgo o 

aptitud de un sujeto.  

1. Parten de la existencia de rasgos o aptitudes latentes que permiten predecir o explicar la 

conducta de la persona evaluada ante un ítem del test.  

2. La  relación entre  el  rendimiento o  la  conducta de un  examinado  en un  ítem y  el 

conjunto de rasgos responsables de dicho rendimiento puede describirse mediante 

una  función monótona  creciente,  denominada  función  de  respuesta  al  ítem  (FRI)  o 

curva característica del ítem (CCI). Mediante ella se representa una relación funcional 

entre la proporción de respuestas correctas a un ítem y el nivel del atributo (θ). La 

CCI  nunca  es  lineal,  sino  que  tiene  forma  de  ojiva  en  S,  lo  que  indica  que  la 

probabilidad  de  respuesta  correcta  es  una  función  monótona  creciente  de  la 

habilidad.  Las  propiedades  de  los  ítems,  denominados  parámetros,  son  los  que 

especifican la forma concreta de la función.  

3. Es  preciso  especificar  los  rasgos  que  mide  el  test  (i.e.,  especificación  de  la 

dimensionalidad del espacio de rasgos). 

4. Toda persona y  todo  ítem puede  situarse  en un punto  en  el  espacio del atributo  (i.e., 

tanto  las  personas  como  los  ítems  pueden  representarse  en  el mismo  continuo 

unidimensional). Será  la diferencia entre  la habilidad del sujeto y  la dificultad del 

ítem  (θs  –  b1)  la que desempeñará  el papel  fundamental  en  la probabilidad de  la 

respuesta correcta al ítem.  

5. El papel destacado que en la TCT asumía la puntuación verdadera lo asumirá ahora 

θ,  que  es  independiente  del  test  concreto  usado  en  su  estimación  y  que  es  una 

variable continua cuya distribución no necesita, en general, especificación. 

6. Las unidades básicas de análisis serán los ítems del test.  
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Los desarrollos de la TRI han seguido dos aproximaciones muy diferenciadas. Una de 

ellas, predominante en EE.UU, con una orientación más pragmática y derivada de los trabajos 

de Lord y Bock, influidos por Thurstone. La otra, derivada de los trabajos del danés G. Rasch, 

más  sobresaliente en Europa pero con  ramificaciones destacadas  también en EE.UU, con una 

orientación más teórica y mayor  insistencia en obtener propiedades métricas óptimas para  las 

puntuaciones. Es concretamente a la última línea a la que nos adherimos en este trabajo, aunque 

ambas se utilizan con  frecuencia en  la actualidad en el desarrollo y validación de  tests, sobre 

todo para la resolución de problemas prácticos como el estudio del análisis del funcionamiento 

diferencial de los ítems (Camilli y Sephard, 1994; Holland y Wainer, 1993) y la equiparación de 

puntuaciones (Kolen y Brennan, 2004; Mislevy, 1992; Petersen, Kolen y Hoover, 1989).  

La TRI parte de dos asunciones básicas: unidimensionalidad e independencia local. Los 

modelos TRI se basan en el supuesto de que los ítems miden una única variable latente continua 

(q) cuyo rango va de ‐∞  a +∞(en la práctica, en la mayoría de los casos el rango está en ±5). La 

unidimensionalidad de una escala puede determinarse llevando a cabo un análisis factorial cuyo 

propósito es evaluar la estructura subyacente a la covariación observada entre las respuestas a 

los  ítems.  Puede  examinarse  si  se  cumple  el  requisito  comparando  el  primer  valor  propio 

(eigenvalue) con el segundo para cada matriz de correlaciones tetracóricas. Esa ratio es un índice 

de la fuerza de la primera dimensión de los datos. Otro indicador de unidimensionalidad sería 

que el primer factor explicara una cantidad sustancial de la varianza (Lord, 1980; Reise y Waller, 

1990).  Si  el  test  tuviera muchos  ítems,  la  asunción  de  unidimensionalidad  podría  ser  poco 

realista; sin embargo, Cooke y Michie (1997) aseguran que los modelos TRI son moderadamente 

robustos a  la  falta de unidimensionalidad. Si el  test  fuera multidimensional como en nuestro 

caso, se subdivide en  las subescalas propuestas  teóricamente. Por otra parte,  los modelos TRI 

asumen que las respuestas a los ítems son mutuamente independientes (independencia local), de 

suerte que la única relación entre ellos es explicada por la relación condicional con la variable 

latente  θ.  En  otras  palabras,  la  independencia  local  significa  que  si  el  nivel  del  rasgo  es 

constante, no debería  existir  asociación  entre  las  respuestas  a  los  ítems  (Thissen y Steinberg, 

1988). Los diferentes modelos TRI se sintetizan en la Tabla 103. 
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Tabla 103. Modelos TRI 

Tradición 
Puntuación 

Dicotómica 
Politómica 

Continua 
R. ordenada  R. no ordenada 

RASCH 
(Ajuste de los 
datos al 
modelo) 

Modelo de Rasch / 
Modelo logístico de un 
parámetro: Poder 
discriminativo igual 
a través de todos los 
ítems 

Modelo ‘Poisson’ (Rasch, 
1960) 

   

  Modelo Binomial (Rasch, 
1972) 

   

  Modelo de Escalas de 
Clasificación (Andrich, 
1978; Masters, 1980): La 
discriminación es igual 
a través de los ítems. La 
distancia entre los pasos 
de umbral del ítem 
(‘item threshold steps’) 
es igual a través de los 
ítems. 

   

  Modelo de crédito parcial 
(Masters, 1982; Masters y 
Wright, 1982): El poder 
discriminativo se 
constriñe a ser igual a 
través de los ítems. 

   

  Modelo de crédito parcial 
generalizado: 
Generalización del 
Modelo de crédito parcial 
que permite que la 
discriminación varíe a 
través de los ítems. 

   

LORD, LORD 
Y NOVICK, 
BIRNBAUM 
(Ajuste del 
modelo a los 
datos) 

Modelo logístico de dos 
parámetros 
(Birnbaum, 1968): La 
discriminación y los 
parámetros de 
umbral (‘threshold 
parameters’) varían a 
través de los ítems 

Graded Response Model 
(Samejima, 1969): 
Respuestas ordenadas. 
La discriminación varía 
a través de los ítems. 

Modelo nominal 
(Bock, 1972): No hay 
orden pre‐
especificado de 
respuestas al ítem. 
La discriminación 
varía a través de los 
ítems. 

Modelo de 
respuesta 
continua 
(Samejima, 
1972) 

Modelo de ojiva 
normal (Lord y 
Novick, 1968) 

Intervalos Sucesivos (Rost, 
1988) 

   

 

 

   



 

ca
p
ít
u
lo
 5
:   
va
li
da
ci
ón
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

332 
 

5. 1. 5. Principales ventajas de los modelos de la TRI en general 

  Martínez‐Arias et al. (2006) resumen así las principales ventajas de la TRI: 

1. Falsabilidad de los modelos. Los modelos de la TRI, a diferencia de los de la TCT, son 

falsables. En cualquier aplicación de la TRI es esencial evaluar el ajuste del modelo 

a  los datos. Cuando existe ajuste, se consiguen  las dos propiedades de  invarianza 

que se describen a continuación.  

2. Invarianza  de  los  parámetros  de  los  ítems.  Los  ítems  se  pueden  describir mediante 

parámetros  que  se  pueden  estimar.  Si  se  dispone  de  una  población  amplia  de 

personas evaluadas, los parámetros de los ítems serán independientes de la muestra 

particular utilizada para su estimación. 

3. Invarianza  de  los  parámetros  de  aptitud.  Si  asumimos  la  existencia  de  un  amplio 

universo de posibles ítems para evaluar, en nuestro caso, la calidad de vida de los 

usuarios  de  servicios  sociales,  el  parámetro  θ  para  una  persona  concreta  es 

independiente del  conjunto  concreto de  ítems  utilizado  en  su  estimación,  lo  que 

permitirá establecer comparaciones inter o intrapersonales, aunque las estimaciones 

se hayan obtenido con conjuntos distintos de ítems. 

4. Medidas locales de precisión. A diferencia de la TCT que proporciona un único valor 

de precisión para  todo  el  conjunto de puntuaciones  (coeficiente de  fiabilidad),  la 

TRI  proporciona  la  denominada  función  de  información,  que  indica  cómo  son  de 

precisas las puntuaciones en los diferentes niveles de aptitud.  

 

5. 1. 6. El Modelo de Rasch 

El modelo de Rasch o modelo logístico de un parámetro (Rasch, 1960) genera estimaciones de 

los lugares que ocupan los ítems individuales (i.e., dificultad del ítem) y las personas (i.e., nivel 

de habilidad)  a  lo  largo de una  escala  intervalar  común para  ambos  (ítems  y personas) que 

utiliza  una  unidad  de medida  denominada  logit.  En  nuestro  estudio,  la Escala GENCAT de 

Verdugo et al. (2008a) representa la calidad de vida de los usuarios de servicios sociales (i.e., los 

ítems  con  dificultad  estimada  pequeña  o  negativa  presentarán  por  parte  de  las  personas 

evaluadas  una  adhesión  –‘endorsement’–  más  fácil  que  aquellos  con  dificultad  elevada  o 

positiva). 
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Con  ítems  dicotómicos,  el  Modelo  de  se  usa  habitualmente  para  especificar  la 

probabilidad condicional de que una persona  j conteste correctamente un  ítem  i dependiendo 

del rasgo  latente de  la persona  jθ  (i.e., puntuación en habilidad) y del nivel de dificultad del 

ítem iβ de acuerdo con la ecuación: 

 

( )

( ) ( )
1( 1)

1 1

j i

j i j iij
eP u

e e

θ β

θ β θ β

−

− − −= = =
+ +

 (5.1) 

 

 

Donde  ( 1)ijP u =  indica la probabilidad de obtener una respuesta correcta a un ítem i; 

jθ es  el  parámetro  de  rasgo  latente  de  la  persona  j  (j  =  1,  2,... N);  y iβ  es  el  parámetro  de 

dificultad  para  el  ítem  i  (i  =  1,  2,  ... N).  Por  ejemplo,  si  la  dificultad  del  ítem  es  igual  a  la 

puntuación de la persona en el rasgo latente, esto es, si  iβ = jθ , entonces la probabilidad de dar 

una respuesta correcta será de 0,5. La estimación de la puntuación de la persona en el rasgo y de 

la probabilidad del ítem en el Modelo de Rasch requiere que los parámetros estén en la misma 

métrica. La más utilizada es la escala  logit, que es el logaritmo natural de  /1is isP P− , es decir, 

sθ ‐  iβ . La localización del punto 0 de la escala es arbitraria. En la tradición de Rasch, se suele 

situar  dicho  punto  en  la  dificultad  media  de  los  ítems.  En  este  caso,  es  muy  sencilla  la 

interpretación de los parámetros de las personas (los valores de  sθ mayores que 0 indican que 

las personas tienen una probabilidad superior a 0,50 de éxito en los ítems de dificultad media). 

Asimismo, la familiaridad con la distribución normal ha llevado a multiplicar por la constante 

1,7 el exponente de la ecuación (2) para asimilar la escala logit a aquella. En este caso, la media y 

la desviación típica de la escala son similares a las de las conocidas puntuaciones típicas z (0 y 1 

respectivamente). Por  tanto,  la  casi  totalidad de  los  casos  se  incluye  en  el  rango ±3  (Prieto y 

Días,  2004). La  relación  debería  ser  lineal  a  fin  de  poder  realizar  comparaciones  invariantes 

entre  las  personas  e  invariantes  entre  los  ítems,  lo  que  describe  el  principio de  ‘objetividad 

específica’ (Rasch, 1977). 
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5. 1. 6. 1. Ventajas del Modelo de Rasch en particular 

Las ventajas del modelo de Rasch  respecto  a  la Teoría Clásica de  los Tests y  a otros 

modelos TRI han sido ampliamente difundidas (Andrich, 1988; Ayala, 2009; Bond y Fox, 2001; 

Crocker  y  Algina,  2008;  Embretson  y  Hershberger,  1999;  Embretson  y  McCollam,  2000; 

Embretson  y  Reise,  2000; Hambleton,  Swaminathan  y  Rogers,  1991; Wright  y  Stone,  1979). 

Destacaremos  a  continuación  sólo  las  características  más  relevantes  (Prieto  y  Días,  2003): 

medición  conjunta,  objetividad  específica, propiedades de  intervalo  y  especificidad del  error 

típico de medida. 

1. Medición conjunta: los parámetros de las personas y de los ítems se expresan en las mismas 

unidades y se localizan en el mismo continuo. En primer lugar, esta propiedad confiere al 

modelo de Rasch un carácter más realista que el de  la Teoría Clásica de  los Tests, puesto 

que no es razonable mantener el supuesto de  la  invarianza de  los  ítems: es obvio que no 

todos  los  ítems  miden  la  misma  cantidad  del  constructo.  En  segundo  lugar,  esta 

característica  permite  analizar  las  interacciones  entre  las  personas  y  los  ítems.  En 

consecuencia,  la  interpretación de  las puntuaciones no  se  fundamenta necesariamente  en 

normas de grupo, sino en la identificación de los ítems que la persona tiene una alta o baja 

probabilidad de resolver correctamente. Esta característica dota al modelo de Rasch de una 

gran riqueza diagnóstica. 

2. Objetividad específica: Una medida solo puede ser considerada válida y generalizable si no 

depende de  las  condiciones  específicas  con  que  ha  sido  obtenida. Es decir,  la diferencia 

entre dos personas en un atributo no debe depender de los ítems específicos con los que sea 

estimada.  Igualmente,  la  diferencia  entre  dos  ítems  no  debe  depender  de  las  personas 

específicas  que  se  utilicen  para  cuantificarla.  Esta  propiedad  fue  denominada  objetividad 

específica por Rasch (1977). 

3. Propiedades de intervalo: la escala ‘logit’ tiene propiedades de intervalo. Por el contrario, en la 

Teoría Clásica de los Tests las puntuaciones son casi siempre ordinales.  

4. Especificidad  del  error  típico  de medida: Como  han  subrayado Embretson  y Reise  (2000),  la 

objetividad específica no implica que la precisión de las estimaciones de los parámetros sea 

similar en distintos conjuntos de ítems y de personas. Si los ítems son fáciles, se estimarán 

con más  precisión  los  parámetros  de  los  sujetos  de  bajo  nivel. De  forma  similar,  si  los 

sujetos  son de  alto  nivel,  se  estimarán  con mayor  precisión  los  parámetros de  los  ítems 

difíciles. 
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5. Invarianza  de  los  parámetros  en  distintas muestras: La TRI  garantiza  que,  si  se  cumplen  los 

supuestos del modelo, si el modelo seleccionado es el correcto  (i.e., no existen errores de 

especificación) y la calibración es correcta (i.e., no existen errores de calibración), entonces 

se  obtendrá  el mismo  valor de  los parámetros de  los  ítems  independientemente de  cuál 

haya sido  la muestra utilizada para su calibración. En otras palabras,  las diferencias entre 

los  valores de  las  estimaciones de  ambas muestras  no  serán mayores  que  las  esperables 

debidas a las fluctuaciones aleatorias del muestreo. 

6. Estimación del grado de precisión de los ítems y del test: La TRI permite realizar estimaciones del 

grado de precisión con la que cada test (y cada ítem individual) mide los diferentes niveles 

de  habilidad  de  las  personas  examinadas.  En  este  sentido,  no  asume  el  supuesto  de  la 

igualdad de los errores de medida (como ocurre en la TCT). 

7. La estimación de θ es independiente de la prueba utilizada: la estimación de la capacidad (θ) de 

las personas evaluadas no depende del test utilizado. La comprobación es análoga a la de la 

invarianza de los ítems (i.e., correlacionar las estimaciones de θ obtenidas al aplicar a una 

misma muestra de personas dos tests compuestos por diferentes ítems). 

8. Personalización  de  las  pruebas:  Las  ventajas  de  la  TRI  con  respecto  a  la  TCT  que  se  han 

explicado  en  los  párrafos  anteriores  permiten  construir  instrumentos  de  evaluación 

personalizados y mucho más eficientes. 

 

5. 1. 7. El Modelo de Escalas de Clasificación (RSM) 

  El Modelo de Escalas de Clasificación de Rasch  (en  adelante RSM, del  inglés  ‘Rating 

Scale Model’)  fue propuesto por Andersen  (1977) y Andrich  (1978) para analizar  respuestas  a 

ítems en una escala ordinal. Así, el modelo RSM es uno de los más apropiados para el estudio 

de escalas con el formato de respuesta desarrollado por Rensis Likert (1932). Éste se caracteriza 

por el empleo de un conjunto  fijo de categorías de respuesta ordenadas como  las alternativas 

del ítem para todos los ítems del test. Cada una de estas categorías se representan con números 

enteros  sucesivos  (en nuestro  caso: 1, 2, 3 y 4). Es decir,  este  formato asume  la  existencia de 

varios niveles ordenados de respuestas, asignándole una puntuación parcial a cada una de las 

categorías.  
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Una debilidad de los modelos de Rasch es que los parámetros no tienen un sentido tan 

claro  como  en  los modelos  thurstonianos.  El  desarrollo  que  hizo  Andrich  (1978)  del  RSM 

pretende  superar  esta  limitación.  Por  ello,  se  trata  de  un modelo  de  Rasch  desarrollado  en 

términos del ‘proceso discriminante’ para facilitar su interpretación en términos de proceso que 

siguen las personas para responder a los ítems.  

En  el modelo RSM, para  los  ítems  con mi  +1  categorías de  respuesta  (i.e.,  el  ítem  es 

puntuado como x = 0, 1, 2,..., mi), la función de respuesta de la categoría del ítem (‘item category 

response function’) viene dada por la ecuación (5.2). El RSM describe la probabilidad de que una 

persona n sea observada en una categoría específica x de una escala de clasificación en un ítem i 

particular de la escala. El modelo resulta apropiado para estimar la variable latente (calidad de 

vida) y la probabilidad de adhesión (‘endorsability’) de los ítems para respuestas puntuadas en 

dos o más categorías (Wright y Masters, 1982). La ecuación que determina dicha probabilidad 

(ecuación 5.3) contiene tres parámetros: la medida de la calidad de vida en cada persona (βn), la 

probabilidad de adhesión del ítem (δi) y un conjunto de parámetros de umbral (τj). El modelo 

RSM asume que “la distancia entre los parámetros de umbral es constante a través de todos los 

ítems” (Ayala, 2009, p. 181). 
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Simplificando la ecuación anterior, 
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Donde  ( )niP X x= es la probabilidad de que una persona n sea observada en la categoría x de 

la escala de clasificación en el ítem i, que tiene m+1 categorías y 

0

0

[ ( )] 0n i j
j

β δ τ
=

− + =∑   (5.4) 
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5. 2. Objetivos e hipótesis 

Los objetivos  e hipótesis que guiarán el  estudio descrito  en  este  capítulo  son  los que 

especificamos a continuación: 

 

Objetivo 1. Dado que existen diferencias significativas en función de la condición de la persona 
evaluada, el primer objetivo consistió en analizar si existe equivalencia en la estructura factorial 
de varios grupos.  

  Hipótesis 1. La estructura factorial propuesta por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el que 
la  calidad  de  vida  se  compone  de  ocho  dimensiones  (Bienestar  emocional,  Relaciones 
interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación, 
Inclusión social y Derechos) se ajusta a los datos de las personas mayores (en residencias y 
centros de día) según el modelo ESEM (Asparouhov y Muthén, en prensa).  

  Hipótesis 2. La estructura factorial propuesta por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el que 
la  calidad  de  vida  se  compone  de  ocho  dimensiones  (Bienestar  emocional,  Relaciones 
interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación, 
Inclusión social y Derechos) se ajusta a los datos de las personas en situación de desventaja 
social  (personas con discapacidad  intelectual, personas con discapacidad  física, personas con 
problemas  de  salud  mental,  personas,  personas  con  drogodependencias  y  personas  con 
VIH/SIDA) según el modelo ESEM (Asparouhov y Muthén, en prensa).  

  Hipótesis 3. La estructura factorial propuesta por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el que 
la  calidad  de  vida  se  compone  de  ocho  dimensiones  (Bienestar  emocional,  Relaciones 
interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación, 
Inclusión social y Derechos) es equivalente en el grupo de personas mayores (en residencias 
y centros de día) y en el grupo de personas en desventaja social (personas con discapacidad 
intelectual,  personas  con  discapacidad  física,  personas  con  problemas  de  salud  mental, 
personas, personas con drogodependencias y personas con VIH/SIDA) (Asparouhov y Muthén, 
en prensa).  

Objetivo 2. Realizar un estudio preliminar de las características psicométricas del instrumento 
mediante el empleo del Modelo de Escalas de Clasificación de Rasch (RSM, ‘Rating Scale Model’) 
(Andrich, 1978; Wright y Masters, 1982).  

  Objetivo 2.1. Comprobar la unidimensionalidad de cada factor. 
  Objetivo 2.2. Obtener evidencias de la validez del instrumento mediante el ajuste 

observado de los datos al modelo, tanto de los ítems como de las personas.  
Objetivo 2.3. Calcular los índices de fiabilidad y separación. 
Objetivo 2.4. Estimar la calibración de los ítems. 
Objetivo 2.5. Comprobar la precisión de la medida. 
Objetivo 2.6. Analizar la invarianza según el género y la condición de la persona  
Objetivo 2.7. Determinar si existe Funcionamiento Diferencial del Ítem (DIF) por  
género y tipo de colectivo.  
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5. 3. Método 

 

5. 3. 1. Participantes 

La  muestra  teórica  fue  la  descrita  en  el  capítulo  anterior  (vid.  apartado  4.3.3.1. 

Características  sociodemográficas  de  los  usuarios  evaluados):  3.029  usuarios  de  servicios  sociales 

dependientes del ICASS de Cataluña.  

 

5. 3. 2. Instrumento 

  Asimismo, la Escala GENCAT (Verdugo et al., 2008a) se describió también en el Capítulo 

4 de este trabajo (vid. apartado 4.3).  

 

5. 3. 3. Procedimiento 

  Los análisis realizados sobre los modelos ESEM se han llevado a cabo con MPlus v.5.2 

(Muthén y Muthén, 2008), mientras el Modelo de Escala de Clasificación de Rasch (RSM, ‘Rasch 

Rating Model Scale’; Andrich, 1978; Wright y Masters, 1982) se ha implementado en el programa 

WINSTEPS 3.68.0 (Linacre, 2008; Linacre y Wright, 1999).  

 

 

5. 4. Resultados 

 

5. 4. 1. Análisis de la invarianza factorial 

  En  las  páginas  siguientes  se  describen  los  resultados  obtenidos  con  los Modelos  de 

Ecuaciones  Estructurales  Exploratorios  (ESEM)  para  los  grupos  de  personas  mayores  (en 

residencias  y  centros  de  día)  y  de  personas  en  situación  de  desventaja  social  (personas  con 

discapacidad  intelectual, personas  con discapacidad  física, personas  con problemas de  salud 

mental, personas con drogodependencias y personas con VIH/SIDA).  
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5. 4. 1. 1. Especificación de los modelos de base y análisis preliminar 

El contraste de  la equivalencia  factorial entre grupos comienza habitualmente con un 

análisis preliminar en el que se examina por separado la bondad de ajuste de un mismo modelo 

sobre las muestras o grupos objeto de estudio. El objetivo de este análisis preliminar consiste en 

demostrar que el modelo de base especificado presenta un buen ajuste en ambos grupos y es 

perfectamente interpretable en cada uno de ellos. Dicho análisis parte de la consideración inicial 

de un modelo que tiene la misma forma para todos los grupos, pero es libre el valor que pueden 

adoptar  los parámetros de cada uno de ellos  tras el proceso de estimación  (i.e., presentan  las 

mismas  variables  latentes,  las mismas  variables  observables  y  las  relaciones  entre  ellas  son 

idénticas, aunque no lo sea el valor de sus parámetros). En la Figura 120 se presenta el modelo 

de ocho dimensiones propuesto por Schalock y Verdugo para cada uno de los grupos.  

Si  bien  el  examen  de  la  invarianza  en  la  forma  del modelo  es  el  primer  paso  en  la 

ejecución del  análisis, no  se puede obviar  el mencionado  análisis preliminar  individual para 

cada una de las muestras. La razón estriba en que el resultado del test de la invarianza formal 

proviene de la suma de χ2 y de los grados de libertad obtenidos para cada grupo, de la cual se 

extraerá la correspondiente probabilidad de aceptación de la hipótesis sobre la equivalencia del 

modelo en ambos grupos  (Abalo et al., 2006). En el caso de cada uno obtenga un buen ajuste 

individual,  la  suma de dichos valores  informará  igualmente de un buen ajuste  relativo de  la 

invarianza  del modelo.  En  resumen,  el  análisis  preliminar  determinará  si  ambos  grupos  se 

ajustan significativamente a la estructura factorial propuesta; en el caso de que sea así se creará 

un  nuevo modelo  anidado  a  partir  de  la  imposición  de  restricciones  al modelo  inicial  y  se 

analizará su bondad de ajuste.  

En este sentido, con pocas expectativas de éxito,  intentamos  llevar a cabo  los AFC en 

ambos grupos con  la utilización de  los  ítems en  lugar de  los parcels. Como era de esperar, el 

programa estadístico no llegó a ninguna solución dado el alto número de variables y, por ello, 

llevamos a cabo los análisis con los innovadores y flexibles métodos de ESEM.  
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Figura 120. Modelo para personas mayores y personas en desventaja social 

 

Tabla 104. Índices de ajuste del modelo de ocho dimensiones en personas mayores y en personas en 
desventaja social (ESEM) 

Carácter  Índices de ajuste  Mayores 
Desventaja 

social
Absoluto  χ2  6589,607  8017,028

gl  1.822  1.822
p  ,000  ,000

  Scaling Correction Factor for MLR  ,444  ,426
Parcial  Absoluto  SRMR  ,038  ,040

Parsimonioso  RMSEA  ,043  ,051
Incremental  CFI  ,979  ,965

TLI  ,973  ,955
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Para  implementar tales análisis utilizados como método de rotación GEOMIN –que es 

una rotación oblicua con un valor épsilon de  ,01  (Yates, 1987; Browne, 2001) y se recomienda 

cuando  las  cargas  factoriales  son  substanciales  en  más  de  un  factor)–  y  como  método  de 

estimación  WLSM  –parámetro  mínimos  cuadrados  ponderados,  indicado  para  los  análisis 

generales con variables categóricas y que utiliza  la matriz diagonal ponderada con  los errores 

estándar y el  test de  Ji‐Cuadrado con  la matriz ponderada completa–. El ajuste del modelo de 

ocho dimensiones para  ambos grupos queda patente  en  la Tabla 104. No obstante,  todos  los 

índices de ajuste son ligeramente superiores en el caso de las personas mayores.  

 

5. 4. 1. 2. Establecimiento de restricciones  

  El  análisis de  la  invarianza  se  fundamenta  en  el  establecimiento de una  jerarquía de 

restricciones a partir de la cual se evalúa el grado de equivalencia entre los modelos explicativos 

de los grupos analizados. Aquel modelo cuyas restricciones generen un mejor ajuste a los datos 

será el que defina el grado de invarianza entre los grupos. Para ello, los investigadores que se 

encuentran en las fases iniciales de desarrollo de un instrumento suelen comenzar estimando el 

modelo de  ajuste  inicial  sin  restricciones  y  tomarlo  como punto de partida de modelos más 

restrictivos.  En  nuestro  caso,  en  el  que  tratamos  con  una  escala  ya  desarrollada  sobre  una 

amplia  y  consolidada  fundamentación  teórica,  la  restricción  de  parámetros  carece  de  todo 

sentido.  Por  este  motivo,  para  comprobar  la  invarianza  factorial  entre  las  poblaciones  de 

estudio,  contrastamos  únicamente  el modelo  base,  que  no  establece  ninguna  restricción  de 

igualdad  entre  los  parámetros  de  cada  uno  de  los  grupos.  Así,  la  obtención  de  un  ajuste 

significativo  implicará  que  la  forma  del  modelo  considerado  es  la  misma  para  todas  las 

muestras analizadas.  

Como  se  puede  observar  en  la  Tabla  105,  el  ajuste  de  los  datos  en  el  análisis  de 

invarianza de los dos grupos sin ningún tipo de restricción dio lugar a índices de ajuste parcial 

que pueden considerarse adecuados  (Hu y Bentler, 1999);  si bien no  son excesivamente altos 

(CFI = ,856; TLI = ,814), parecen reflejar de un modo bastante aproximado el grado de invarianza 

entre  los dos grupos. Por  tanto, podemos  concluir que  la  forma del modelo  se mantiene y es 

satisfactoria para ambos grupos. Sin embargo, como ya apuntaba el análisis preliminar de  los 

grupos por  separado,  el  análisis  conjunto dio  lugar  a  contribuciones diferentes por parte de 

éstos a Ji‐Cuadrado.  
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Tanto por el hecho de posibilitar el contraste de hipótesis como por su adecuación al 

análisis, el índice χ2 es el más utilizado en el caso de ajuste de los modelos multimuestra. Éste, 

junto  con  el  cálculo  de  los  grados  de  libertad  del modelo,  informará  de  la  probabilidad  de 

aceptación de la hipótesis nula especificada (Browne, 1982, 1984). Dicha hipótesis sostiene que 

los grupos son invariantes, de forma que si la probabilidad asociada al estadístico χ2 es mayor 

que  ,05  (para  un  α  =  ,95),  se  confirmará  la  equivalencia  de  los  parámetros  en  los  distintos 

grupos. La  interpretación de χ2 es común entonces a  la del análisis con un  solo grupo, como 

también  lo  es  el  resto  de  los  índices  de  ajuste,  si  bien  su  cálculo  se  adecúa  a  la  estimación 

simultánea de los parámetros de varios modelos (Marsh y Hocevar, 1994).  

Tales contribuciones confirman un ajuste mayor del modelo de ocho dimensiones en el 

formado  por  las  personas mayores  en  residencias  y  centros  de  día  que  en  el  conjunto  de 

personas en situación de riesgo de exclusión social. El contraste de  la hipótesis de  invarianza 

factorial para ambos grupos resultó significativa (p = ,000) para una diferencia de χ2 = 988,912 y 

de 292 grados de  libertad; es decir,  las saturaciones de  los  ítems en  los  factores  funcionan de 

forma distinta en unos y otros, siendo el ajuste del modelo sustancialmente mejor en el caso de 

los primeros que en el de los segundos.  

 

Tabla 105. Índices de ajuste del análisis de invarianza multigrupo sin restricciones 

Carácter  Índices de ajuste 
Análisis de invarianza 

multigrupo
Absoluto  χ2  13083,860

gl  3644
p  ,000
Contribución a χ2 de las personas mayores  6047,474
Contribución a χ2 de las personas en desventaja 
social  7036,386

Parcial  Absoluto  SRMR  ,030
Parsimonioso  RMSEA  ,045
Incremental  CFI  ,856

TLI  ,814
Loglikelihood  Valor de H0   ‐189400,533

Valor de H1  ‐182858,603
Información  Número de parámetros libres  1.324

De Akaike (AIC)  381449,066
Bayesiana (BIC)   389185,802
BIC ajustada al tamaño de la muestra  384979,097
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Resumen 

  En esta  sección hemos comprobado  si el modelo de ocho dimensiones propuesto por 
Schalock  y  Verdugo  (2002/2003)  se  ajustaba  a  los  datos  de  las  personas mayores  y  de  las 
personas  en  situación  de  desventaja  social,  así  como  si  existía  invarianza  factorial  entre  los 
grupos.  

El  análisis  preliminar  a  la  ejecución  del  análisis  de  invarianza mediante  el modelo 
ESEM permitió confirmar las hipótesis 1 y 2 que sostenían que el modelo de ocho dimensiones ofrece 
un  ajuste  adecuado  a  los  datos  de  ambos  grupos,  si  bien  el  ajuste  fue  superior  en  el  caso de  las 
personas mayores (CFI = ,979; TLI = ,973; SMRM = ,038 y RMSEA = ,043) que en el del grupo de 
desventaja social (CFI = ,965; TLI = ,955; SMRM = ,040 y RMSEA = ,051). En cambio, rechazamos 
la hipótesis que sostenía la invarianza factorial de los grupos al arrojar el análisis de invarianza 
factorial multigrupo  un  χ2(3644)  =  13083,860  (p  =  ,000)  y  el  contraste  de  la  contribución  a  Ji‐
Cuadrado una diferencia significativa (p = ,000) de χ2 = 988,912 y gl = 292.  

En  conclusión,  aunque  podemos  afirmar  que  el  modelo  de  ocho  dimensiones  es 
adecuado  para  los  dos  grupos,  las  saturaciones  de  los  ítems  son  sustancialmente  diferentes 
entre  ellos.  De  este  modo,  el  modelo  se  ajusta  significativamente  mejor  en  el  caso  de  las 
personas mayores que en el de aquellas en situación de desventaja social. Esta diferencia podría 
ser en parte explicada por  la mayor homogeneidad presentada entre el conjunto de mayores, 
frente a la gran diversidad de situaciones y condiciones aglutinadas en el colectivo de personas 
en situación de riesgo de exclusión social.    

 
 

5. 4. 2. Análisis con el Modelo de la Teoría de Respuesta al ítem (TRI) 

  A  continuación  se  describen  los  resultados  obtenidos  con  el  análisis  logístico  de  un 

parámetro  (modelo  de Rasch), más  concretamente  con  el Modelo  de  Escala  de Clasificación 

(RSM) propuesto por Andrich (1978) para cada una de las ocho subescalas o dimensiones que 

componen la Escala GENCAT.  

5. 4. 2. 1. Comprobaciones previas  

  Previa  a  la  interpretación  de  los  resultados,  en  cada  análisis  realizamos  las 

comprobaciones previas de ajuste de los datos al modelo.  

a) Las correlaciones punto‐biseriales (BP) fueron positivas en todos los casos. El rango de correlaciones 

presentado por los ítems de cada dimensión se detalla en la Figura 121. El ítem con correlación 

más  baja  fue  ‘Sufre  situaciones  de  explotación,  violencia  o  abusos’  (perteneciente  a Derechos)  y 
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‘Organiza su propia vida’  (perteneciente a Autodeterminación) el que obtuvo el coeficiente más 

alto. No obstante, todos los ítems están alineados en la dirección de la variable latente.  

 

 

 

Figura 121. Correlaciones punto‐biseriales 
 

 

 

b) Examinamos  en  segundo  lugar  las medidas  empíricas  observadas  ítem‐categoría,  con  el  fin de 

comprobar si todas las categorías para todos los ítems están alineadas en la misma dirección, lo 

que equivale a que  las respuestas correctas y  los valores de  las categorías que corresponden a 

mayor cantidad de atributo o habilidad están a  la derecha. En  la Figura 122 comprobamos el 

uso de las categorías en la muestra y observamos que la condición se cumple en todos los ítems 

de Bienestar emocional, Relaciones  interpersonales, Desarrollo personal, Autodeterminación e 

Inclusión  social.  Sólo  un  ítem mostró  las  categorías  desordenadas  en  las  tres  dimensiones 

restantes: ‘El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable’ (i19) en Bienestar material; 

‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’ (i42) en Bienestar Físico; y ‘En el servicio 

al que acude  se  respeta  su  intimidad’  (i67) en Derechos. En  los  tres casos, el  incumplimiento del 

supuesto se da en las categorías 1 y 2, que aparecen en orden inverso; es decir las personas con 

mayores niveles de habilidad contestan ‘frecuentemente’ (2) antes que ‘siempre o casi siempre’ 

(1) en el ítem con valencia positiva y ‘algunas veces’ (2) antes que ‘nunca o casi nunca’ (1) en los 

dos con valencia negativa.  
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   
 

Bienestar material  Desarrollo personal 

 
 

Bienestar físico  Autodeterminación 

   
 

Inclusión social  Derechos 

 
Figura 122. Medidas promedio observadas de las dimensiones 
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c) En  tercer  lugar analizamos  la  función de  las categorías: cada categoría contó al menos con 10 

observaciones  en  todas  las  dimensiones,  de  hecho  todas  ellas  excedieron  ampliamente  el 

número mínimo de respuestas (Figura 123). Este requerimiento se debe a que la estimación de 

los umbrales equivale aproximadamente a la log‐ratio de la frecuencia de categorías adyacentes, 

y  cuando  la  frecuencia  de  la  categoría  es  baja  la  estimación  de  los  umbrales  es  pobre  y 

potencialmente inestable (Linacre, 1997).  

 

 

Figura 123. Frecuencias observadas de cada categoría de respuesta en las dimensiones 
 
 

 
 

Figura 124. Progresión de las medias (logits) de cada categoría de respuesta en las dimensiones 
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Además,  se  espera  que  los  valores  observados  promedio  (‘observed  average’)  sean 

progresivamente mayores conforme aumenta el valor de la categoría. Obviamente, la categoría 

inferior  (1) no  tiene  transición anterior y por  tanto  la medida queda calificada como  ‘NONE’. 

Este  parámetro  (denominado  en  ocasiones  ‘Step  Difficulty’,  ‘Step  Calibration’,  ‘Rasch‐Andrich 

threshold’,  ‘Tau’  o  ‘Delta’,  indica  cuán  difícil  es  observar  una  categoría,  no  cuán  difícil  es 

contestarla correctamente. Al comprobar si las categorizaciones funcionaban según lo esperado, 

como  se  puede  apreciar  en  la  Figura  124,  observamos  que  las medidas  promedio  para  las 

categorías avanzaban de forma creciente en todas las dimensiones excepto en Bienestar material 

y Derechos. En ambas, la categoría 3 resulta especialmente ruidosa.  

 
d) Comprobamos en cuarto lugar la cantidad de varianza explicada por las medidas (Figura 125). En 

primer  lugar  observamos  que  en  Relaciones  interpersonales,  Desarrollo  personal, 

Autodeterminación e Inclusión social los porcentajes observados de la varianza bruta explicada 

por  la  medida  incluso  superan  a  los  porcentajes  esperados  si  los  datos  se  ajustaran 

perfectamente  al modelo.  En  las  cuatro  dimensiones  restantes,  ambos  porcentajes  son muy 

similares,  lo que  indica que  la  estimación de  las medidas Rasch ha  sido  exitosa  en  todos  los 

casos y se confirma la unidimensionalidad de la escalas.  

 

 

 

Figura 125. Varianza explicada por las medidas en las dimensiones 
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e)  Tras  la  identificación  de  la  que  estructura  de  la  escala  cumpliera  con  los  requisitos 

enumerados más arriba, investigamos el desajuste de los ítems (‘item misfit’). La inspección de los 

estadísticos de ajuste de los ítems puede ayudar a determinar si alguno de ellos no contribuye a 

definir  la  variable  latente  unidimensional  (cada  dimensión  de  calidad  de  vida).  Como  se 

muestra en la Figura 126 y se comentará con detenimiento más adelante, casi todos los valores 

INFIT MNSQ y OUTFIT MNSQ se mantuvieron dentro del rango considerado como adecuado (0,5 

‐ 2,0  según Linacre, 2002; 0,6  ‐ 1,4 de acuerdo con  las  recomendaciones de Wright y Linacre, 

1994), con las únicas excepciones de los ítems  ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ 

(i69)  de  Derechos,  ‘En  el  servicio  al  que  acude  tienen  en  cuenta  sus  preferencias’  (i45)  de 

Autodeterminación y ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’ (i18) de Relaciones interpersonales que 

presentaron valores ligeramente superiores a 2. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 126. Rango de valores INFIT MNSQ y OUTFIT MNSQ en las dimensiones 
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5. 4. 2. 2. Dimensionalidad 

 

Como más arriba comentamos, una de las asunciones subyacentes al Modelo de Rasch 

es la unidimensionalidad. Su ausencia da lugar a unos índices de ajuste pobres. Además de por 

el procedimiento anteriormente comentado, comprobamos la dimensionalidad de las subescalas 

mediante el análisis de componentes principales de los residuales estandarizados de Rasch. El 

análisis  de  componentes  principales  descompone  la  matriz  de  correlación  entre  los  ítems 

basándose en  los residuales estandarizados (i.e., diferencias entre  los valores observados y  los 

predichos  por  el  Modelo  de  Rasch)  para  determinar  si  existen  o  no  otras  dimensiones 

potenciales. El primer factor del análisis corresponde a la Dimensión Rasch.  

En este sentido, suele considerarse como idónea una varianza explicada igual o superior 

al  60%,  aunque  en  la  práctica  y  en  la mayor  parte  de  las  investigaciones  que  utilizan  estos 

modelos valores en  torno al 40% suelen considerarse como válidos. La segunda dimensión  (o 

primer  contraste de  los  residuales)  indica  si existen patrones en  las diferencias dentro de  los 

residuales suficientemente grandes como para sugerir que existe más de una dimensión. Si  la 

varianza de  la Dimensión de Rasch fuera escasa y a  la vez fuera significativa en  los sucesivos 

contrastes,  la escala podría  ser multidimensional. Suele adoptarse  la  regla de que  la  segunda 

dimensión deberá tener al menos 3 ítems (de acuerdo con el valor del eigenvalue) para poder ser 

considerada como una posible segunda dimensión y debería representar al menos un 5% de la 

varianza no explicada (Linacre, 2005).  

 

 
Tabla 106. Varianza residual estandarizada en unidades ‘eigenvalues’ 

Subescala 

Varianza explicada 
por el Modelo de Rasch 

Varianza no 
explicada en el 1er 

contraste 
Unidimensionalidad Medidas  Persona  Ítems  Eigenvalue  % 

Bienestar emocional  49,4%  26,3%  23,1%  2,0  12,7   
Relaciones interpers.  57,8%  18,9%  39,0%  1,9  8,2   
Bienestar material  36,0%  16,1%  20,0%  1,6  12,8   
Desarrollo personal  47,5%  19,7%  27,8%  1,9  12,7   
Bienestar físico  36,9%  14,3%  22,6%  1,9  14,7   
Autodeterminación  58,7%  30,1%  28,7%  2,0  9,1   
Inclusión social  43,5%  15,3%  28,2%  1,6  11,2   
Derechos  43,3%  19,7%  23,6%  2,4  13,3   
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El  análisis de  componentes principales de  las ocho  subescalas de  la Escala GENCAT 

(Tabla 106) muestra que  entre  el  36 y  el  58,7% de  la varianza queda  explicada por  los datos 

modelados. Dos de  los porcentajes  (Relaciones  interpersonales y Autodeterminación)  son  tan 

solo ligeramente inferiores al recomendado del 60% y el resto supera al comúnmente utilizado 

del 40%. Tan sólo Bienestar  físico y Bienestar material no alcanzan dicho valor pero se sitúan 

bastante  próximos.  No  obstante,  el  primer  contraste  en  cada  análisis  de  componentes 

principales  presenta  valores  propios  (eigenvalue)  entre  1,6  y  2,4  (inferiores  al  valor  de  3,0 

necesario para considerar una segunda dimensión). En consecuencia con lo dicho, las subescalas 

podrían  considerarse unidimensionales. Los  gráficos  que  representan  los  componentes de  la 

varianza residual estandarizada de cada subescala se presentan la Figura 127.  

 

Bienestar emocional 
Relaciones 

Interpersonales  Bienestar material  Desarrollo personal 

 
Bienestar físico 

 
Autodeterminación 

 
Inclusión social 

 
Derechos 

Nota.  TV= Varianza  total  de  las  observaciones; MV= Varianza  explicada  por  las medidas  de  Rasch;  PV= Varianza 
explicada por las habilidades de las personas; IV= Varianza explicada por la dificultad de los ítems; UV= Varianza no 
explicada;  U1=  Primer  contraste  (componente)  de  los  residuales;  U2=  Segundo  contraste  (componente)  de  los 
residuales; U3= Tercer contraste (componente) de los residuales; U4= Cuarto contraste (componente) de los residuales; 
U5= Quinto contraste (componente) de los residuales.

 
Figura 127. Gráficos de componentes de la varianza residual estandarizada 
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Como complemento a  los resultados anteriores, se ofrece en  la Figura 128  los gráficos 

correspondientes  de  sedimentación  de  los  residuales  (‘residual  scree  plot’)  a  fin  de  ilustrar 

visualmente la estructura factorial de cada una de las subescalas. En los gráficos, la Dimensión 

Rasch  (en  el  eje  de  abscisas)  se  contrasta  con  el  primer  factor  de  contraste  (en  el  eje  de 

ordenadas).  

Si los ítems aparecieran en grupos separados, podría pensarse que la escala no cumple 

el  requisito  de  unidimensionalidad.  En  este  sentido,  el  gráfico  de  sedimentación  de  los 

residuales estandarizados correspondiente a la subescala de Bienestar emocional es el que más 

firmemente podría llevarnos a considerar la existencia de dos dimensiones, dado que se aprecia 

claramente  cómo  cuatro de  los  ítems  (‘Presenta  síntomas  de  depresión’,  ‘Muestra  sentimientos  de 

incapacidad o inseguridad’, ‘Tiene problemas de comportamiento’ y ‘Presenta síntomas de ansiedad’; i.e., 

ítems  referidos  a  ‘Ausencia de  estrés  y  sentimientos  negativos’  y  ‘Autoconcepto’)  ocupan  la 

zona de saturaciones positivas (i.e., por encima de ,50), mientras los cuatro restantes (‘Se muestra 

satisfecho con su vida presente’, ‘Está alegre y de buen humor’, ‘Se muestra satisfecho con su vida’ y ‘Se 

muestra  motivado  a  la  hora  de  realizar  algún  tipo  de  actividad‘;  i.e.  ítems  relacionados  con  la 

‘Satisfacción’ y  ‘Ausencia de estrés y sentimientos negativos’) ocupan  la zona de saturaciones 

negativas situándose, además, ambos conjuntos en extremos opuestos y muy distanciados. No 

obstante,  los  valores  presentados  y  comentados  en  la  Tabla  106,  así  como  el  gráfico  de 

componentes de la respectiva subescala en la Figura 127 confirman la unidimensionalidad de la 

escala.  

Del mismo modo,  llama  la atención  la distancia del  ítem señalado en el análisis de  la 

subescala Bienestar material con el número 7 (‘Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder 

a caprichos’) con respecto al resto de los ítems que conforman el subconjunto. Como en el caso 

anterior, aunque puede considerarse  la existencia de dos dimensiones,  los valores de  la Tabla 

106 y el gráfico correspondiente a esta  subescala en  la Figura 128 parecen apuntar más en  la 

línea de la unidimensionalidad que de la multidimensionalidad.  
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

 
Bienestar material  Desarrollo personal 

 
Bienestar físico  Autodeterminación 

 
Inclusión social  Derechos 

 
Figura 128. Gráfico de sedimentación de los residuales estandarizados (contraste 1) 
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5. 4. 2. 3. Ajuste de los datos al modelo 

 
En  los modelos encuadrados en  la TRI, para obtener  la medición de  las personas que 

responden  al  test y  la  calibración de  los  ítems,  es  imprescindible que  los datos obtenidos  se 

ajusten a  la predicción  teórica propuesta por  el modelo. Por  ello,  es preciso que  tal ajuste  se 

compruebe tanto en el caso de los ítems como en el de las personas. Desde la Psicometría se han 

desarrollado distintos procedimientos estadísticos para comprobar el ajuste de los datos, siendo 

los más utilizados los basados en la distribución de Ji‐Cuadrado y los que emplean el análisis de 

los  residuales. En  este  trabajo  empleamos  el último procedimiento  citado, que  comprueba  el 

grado en el que los datos obtenidos procedentes de la administración del test a la muestra son 

similares a los esperados según el modelo. Para ello analiza la diferencia existente entre el valor 

observado y el valor esperado para una persona o  ítem con una habilidad determinada en un 

determinado  ítem  (e.g., Hambleton,  Swaminathan  y  Rogers,  1991;  Linacre,  2002a; Wright  y 

Masters, 1982). En la ejecución de este análisis se divide al continuo en k‐intervalos y se evalúa, 

para  cada  intervalo,  el  porcentaje  de  respuestas  correctas  Pjk  y  el  porcentaje  de  respuestas 

esperadas E(Pjk) según el modelo. De esta forma se define el residual rjk como: 

 

 

( )jk jk jkr P E P= −   (5.5)

 
Donde j denota el ítem y k el intervalo de habilidad. 

 

 

Existen dos estadísticos que aportan información sobre el ajuste de los datos al modelo 

(Wright  y  Masters,  1982):  (a)  los  Residuos  Cuadráticos  Medios  o  MNSQ  y  (b)  los  Residuos 

Cuadráticos  Medios  Estandarizados  o  ZSTD.  Estos  últimos  tienen  en  consideración  el  error 

muestral y se distribuyen según una curva normal con media 0 y desviación típica 1. Para cada 

uno de estos estadísticos el programa informático WINSTEPS proporciona dos índices: el infit o 

ajuste interno y el outfit o ajuste externo.  

El  infit  es  un  índice  de  ajuste  entre  el  valor  esperado  y  el  observado  sensible  al 

comportamiento de los ítems próximos a la puntuación de las personas evaluadas. Se interpreta 

como una media cuadrática ponderada de  residuales que es sensible a patrones de  respuesta 
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irregulares.  Este  estadígrafo  captura  comportamientos  de  respuestas  no  esperadas  (es  decir 

‘anomalías’ según el modelo) a ítems calibrados cerca del nivel de habilidad del sujeto.  

Asimismo, el outfit o ajuste externo es un índice de ajuste sensible a los ítems que están 

lejanos  de  la  puntuación  de  las  personas  evaluadas.  Es  el  promedio  de  los  residuales 

estandarizados derivados  tanto de personas  como de  ítems. Este promedio no  es ponderado 

para producir  estimaciones más  sensibles  a  respuestas  no  esperadas  lejos de  las  habilidades 

calibradas para  las personas o para  las dificultades de  los  ítems. Su valor se  interpreta como 

una media cuadrática no ponderada sensible a los comportamientos extremos no esperados en 

los patrones de respuesta, por lo que este estadígrafo de ajuste es sensible a valores extremos y 

aún más sensible a comportamientos no esperados que afectan a las respuestas a los ítems que 

se encuentran  lejos del nivel de habilidad del sujeto. Debe advertirse que ambos estadísticos, 

infit  y  outfit,  se  obtienen  de  la  suma  de  cuadrados  de  la  diferencia  entre  la  expectativa  del 

modelo  y  los  residuales  (o  diferencias  observadas)  para  cada  ítem  y  para  cada  persona 

examinada.  

Cuando los datos observados coinciden con los propuestos por el modelo, los residuales 

cuadráticos medios  (MNSQ)  tienen valores próximos a 1. Si existe desacuerdo entre  los valores 

observados y los esperados se obtendrán valores alejados de 1. Por ejemplo, un valor de infit u 

outfit  de  1  indica  que  el  100%  de  la  varianza  de  los  datos  empíricos  son  explicados  por  el 

modelo. Un valor de infit de 1,6 indica que hay más varianza de la esperada. Concretamente, un 

60% de la varianza de los datos que no puede ser explicada por el modelo. Un valor de outfit de 

0,64 indica que hay un (1 – 0,64 = 0,36) 36% menos de variación en los datos que lo pronosticado 

por  el modelo. Lunz, Wright y Linacre  (1990)  sugieren que para  el análisis de  los  residuales 

cuadráticos  medios,  los  valores  que  están  por  debajo  de  1  indican  que  son  demasiado 

predecibles, mientras que los valores superiores a 1 señalan que son difíciles de predecir.  

En el análisis de los residuales cuadráticos medios estandarizados (ZSTD), Wright y Linacre 

(1994) indican que los valores que están por debajo de –2 son demasiado predecibles, mientras 

que valores superiores a +2 señalan falta de predicción. Se considera un ajuste aceptable si los 

valores están comprendidos entre –2 y +2.  

Para interpretar los resultados utilizamos la Tabla 107 con los valores de los residuales 

cuadráticos medios y estandarizados y su implicación para la medida.  
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Tabla 107. Características de los índices de ajuste infit y outfit (modificado a partir de Linacre, 2009) 
MNSQ  Implicaciones para la medida  ZSTD  Implicaciones para la medida 
> 2,0  Distorsiona la medida. Puede ser causada por una o 

dos observaciones. El ruido es mayor que la 
información útil (conviene remediar en primer lugar 
los desajustes grandes). Valores altos pueden 
representar falta de homogeneidad con otros ítems de 
la escala (Linacre, 2008a). 

> 3  Los datos son muy 
inesperados y probablemente 
no se ajusten.  

1.5‐
2,0 

Inapropiado para la medida, aunque no distorsiona ni 
la medida ni el constructo. Ruido considerable fuera 
de la variable (‘off‐variable noise’). 

2  Los datos son notoriamente 
impredecibles. 

0,5‐
1,5 

Rango apropiado para la medida.  ‐1,9 – 1,9  Los datos presentan un 
ajuste apropiado. 

<,05  Inapropiado para la medida, aunque no distorsiona la 
medida. Puede producir una alta fiabilidad y 
variabilidad engañosa: puede llevarnos a pensar que 
tenemos una medida mejor de lo que es realmente 
(paradoja de atenuación). Los desajustes < 1,0 sólo 
interesan cuando acortamos el test. Valores bajos en 
MNSQ pueden representar redundancia con otros 
ítems. 

< ‐2  Los datos son demasiado 
predecibles. Otras 
‘dimensiones’ pueden estar 
forzando el patrón de 
respuesta.  

 
 

 

a) Análisis del ajuste global  

El análisis del ajuste global de los datos empleado para comprobar si el ajuste de todos 

los  ítems  y  personas  se  adecúa  al modelo,  se muestra  en  la  Tabla  108  (ajuste  global  de  las 

personas) y en la Tabla 109 (ajuste global de los ítems). 

En estas tablas, los datos sumarios para las personas (usuarios de servicios sociales) se 

presentan  omitiendo  los  casos  extremos  (i.e.  casos  ‘NON‐EXTREME’,  se  descartan  aquellos 

respondientes que contestaron con la máxima puntuación a todos los ítems o con la mínima). En 

este  sentido,  observamos  que  Relaciones  interpersonales  es  la  única  subescala  que  no  omite 

ningún sujeto en  los análisis, mientras Derechos y Bienestar material son  las que con diferencia 

omiten más personas  (n > 600), sobre  todo a causa de puntuaciones extremas. La puntuación 

directa  (‘RAW SCORE’) es el número de respuestas correctas observadas y en este caso, dado 

que  se  trata  de  estadísticas  sumarias,  se  presentan  la media  (‘MEAN’)  la Desviación  típica 

(‘S.D.’), la puntuación máxima (‘MAX’) y la mínima (‘MIN’).  
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Tabla 108. Ajuste global para las personas 
Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   

 
 

Bienestar material  Desarrollo personal 
   

 
Bienestar físico  Autodeterminación 

   

 
Inclusión social  Derechos 
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Tabla 109. Ajuste global para los ítems 
Bienestar emocional    Relaciones interpersonales 

   

 
 
 

Bienestar material  Desarrollo personal 
   

 
 
 

Bienestar físico  Autodeterminación 
   

 
 

Inclusión social  Derechos 
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MSNQ  es  el  estadígrafo de media  cuadrática de  ajuste  interno  que  según  el modelo 

tiene  una  expectativa  de  1.  Los  valores  sustancialmente menores  a  1  indican  dependencia 

(determinismo) en los datos observados. Los valores sustancialmente mayores a 1 indican ruido 

(o demasiada estocasticidad) en los datos observados. ZSTD es el mismo estadígrafo de media 

cuadrática de  ajuste  interno  pero  estandarizado  para  aproximar una distribución  con media 

teórica de 0 y una varianza de 1. Así,  las medias de  infit y outfit esperados cuando existe un 

ajuste perfecto para los ZSTD son de 0,0 tanto para ítems como para personas.  

Tal  ajuste  perfecto  de  las  personas  lo  observamos  en  el  caso  de Autodeterminación  (
_________________

INFITZSTD =  0,0; 
_____________________

OUTFITZSTD =  0,0)  e  Inclusión  social  (
_________________

INFITZSTD =  0,0; 
_____________________

OUTFITZSTD = 0,0). Parcialmente (sólo en el caso del  infit pero no del outfit, se observa en 

Bienestar físico. En el resto de las dimensiones, 
_________________

INFITZSTD y 
_____________________

OUTFITZSTD oscilaron entre 

‐,1 y  ,1. Además,  los valores de  las medias de  los parámetros de  infit y outfit  indican que su 

distribución está próxima a una distribución normal y, en todos los casos, encontramos valores 

MNSQ muy  próximos  a  1. De  este, modo  concluimos  que  el  ajuste  global  de  las  personas 

muestra que las respuestas se ajustan a los patrones de respuestas pronosticados por el modelo.  

Los valores de MNSQ de los ítems también reflejan la existencia de ajuste de los ítems al 

RSM  en  todos  los  casos:  (a)  no  existe  ninguna  subescala  con  valores  por  debajo  de  1;  (b) 

Bienestar emocional e  Inclusión social muestran valores  infit  iguales a 1; y  (c)  las subescalas que 

superan el valor 1 no lo hacen de forma sustancial (el valor mayor es igual a 1,16). Sin embargo, 

en  este  caso,  los  valores  correspondientes  a 
_________________

INFITZSTD   y 
_____________________

OUTFITZSTD   están  más 

alejados de 0,0. Solo 
_________________

INFITZSTD  de Bienestar material supera el valor |1,0|, aunque no lo hace 

de modo excesivamente sustancial (
_________________

INFITZSTD = 1,4), aun así está comprendido en el rango 

considerado como aceptable para un ajuste adecuado de los datos.  

A la vista de estos resultados parece adecuado afirmar que existe un buen ajuste global 

de los datos al modelo en las distintas subescalas. 
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b) Evaluación del ajuste de los ítems 

El análisis del ajuste de los ítems de las ocho subescalas se muestra en la Tabla 110. En 

la columna ‘MEASURE’ se indica la posición –en logits– de cada ítem en el continuo (calibración 

de  la  dificultad  del  ítem)  y  junto  a  ella  el  error  estándar  de  cada  ítem  que,  como  puede 

apreciarse, oscila entre ,02 y ,08. Dado que cuanto más se aproximan a 0 estos valores, mayor es 

la precisión de la medida, encontramos que las dimensiones más precisas (i.e., ‘MODEL S.E.’ ≤ 

,03)  son  Bienestar  emocional, Desarrollo  personal, Autodeterminación  e  Inclusión  social.  En 

cambio, los ítems menos precisos (i.e., ‘MODEL S.E.’ ≥ ,05) son: ‘El lugar donde trabaja cumple con 

las normas de seguridad’ (‘MODEL S.E.’ =  ,05) y  ‘El  lugar donde vive está  limpio’ (‘MODEL S.E.’ = 

,05) de Bienestar material, ‘En el servicio al que acude se supervisa la medicación que toma’ (‘MODEL 

S.E.’  =  ,07)  de  Bienestar  físico,  y  ’En  el  servicio  al  que  acude  se  respetan  y  defienden  sus 

derechos’(‘MODEL S.E.’ =  ,05),  ‘El servicio respeta  la privacidad de  la  información’ (‘MODEL S.E.’ = 

,05) y ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ (‘MODEL S.E.’ = ,08) de Derechos. 

En  las  columnas  MNSQ  comprobamos  que  todos  los  valores  de  este  índice  están 

comprendidos en el rango considerado aceptable. Recordemos que un  infit u outfit MNSQ de 

1,0  es  indicativo  de  un  ajuste  perfecto  entre  los  datos  y  el modelo,  valores  sustancialmente 

menores a 1 indican dependencia (determinismo), mientras valores sustancialmente mayores a 

1 indican ruido (aleatoriedad, varianza de error frente a información o varianza sistemática) en 

los datos. Valores superiores a 1,5 son  indicativos de  falta de ajuste  (ruido o alta variabilidad 

aleatoria en los datos). Los valores menores a 0,6 son también indicativos de falta de ajuste ya 

que aparentemente ajustan demasiado bien.  

En  este  sentido,  no  encontramos  ningún  valor  por  debajo  del  umbral  0,60  pero  sí 

algunos  sustancialmente  superiores  a  1,5:  ‘Tiene  una  vida  sexual  satisfactoria’  de  Relaciones 

interpersonales,  ‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’ y  ‘En el servicio al que 

acude se supervisa  la medicación que toma’ de Bienestar físico,  ‘En el servicio al que acude tienen en 

cuenta sus preferencias’ de Autodeterminación y ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ 

de Derechos. 
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Finalmente, representamos mediante diagramas (Figura 128) los valores de infit y outfit 

MNSQ. En éste los valores de infit se sitúan en el eje de ordenadas mientras los valores de outfit 

están  en  el  eje  de  abscisas,  y  donde  cada  número  representa  el  ítem  localizado  en  dicha 

posición. En este diagrama aparecen líneas de puntos que delimitan los criterios de –2 y +2 para 

ambos  estadísticos, de  tal  forma  que  los  ítems  que  quedan  fuera muestran desajuste. Como 

puede observarse, todos los ítems se ubican dentro de la zona aceptable. 

Los  valores  de  las  columnas  ZSTD  presentan  sin  embargo magnitudes  fuera  de  lo 

considerado como aceptable  la mayor parte de  los  ítems. Con  todo, debemos  tener en cuenta 

que, dado que las subescalas cuentan con un número muy reducido de ítems, esta circunstancia 

no  resulta  determinante.  De  hecho,  ZSTD  se  considera  sólo  útil  para  salvar  valores  no 

significativos  de MNSQ  >  1,5,  cuando  la muestra  es  pequeña  o  la  prueba  demasiado  corta 

Linacre, 2005). 

En  la  siguiente  columna  aparecen  los valores de  las  correlaciones  punto‐biseriales  (‘PT‐

MEASURE  CORR.’)  de  los  ítems,  que  indica  la  correlación  punto  biserial  entre  cada  ítem 

calificado  dicotómicamente  y  la  puntuación  total  observada  para  el  ítem. Mientras más  se 

incremente  el  valor  de CORR mayor  será  la  indicación  de  unidimensionalidad  en  la  escala. 

Como puede apreciarse, casi  todos  los  ítems presentan correlaciones positivas y elevadas. Su 

rango abarca desde  ,32  (‘Tiene dificultades de acceso a  recursos de atención  sanitaria’ de Bienestar 

físico) a ,82 (‘Organiza su propia vida’ de Autodeterminación). Excepciones a esta afirmación (PT‐

MEASURE CORR. < ,30) son los ítems ‘Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para 

él’ y ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’ de Relaciones interpersonales, ‘En el servicio al que acude se 

supervisa  la medicación que  toma’ de Bienestar  físico y  ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o 

abusos’ de Derechos.  
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Tabla 110. Ajuste de los ítems 
Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

   

 
   
   

Bienestar material  Desarrollo personal 
   

 
   
   

Bienestar físico  Autodeterminación 
   

 
   
   

Inclusión social  Derechos 
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

 
 

 

Bienestar material  Desarrollo personal 

 
 

 

Bienestar físico  Autodeterminación 

 
 

 

Inclusión social  Derechos 

 
 

Figura 128. Ajuste global de los ítems 
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A  continuación,  en  las  Figuras  129‐136,  presentamos  una  representación  gráfica  del 

ajuste mediante infit MNSQ.  

En la correspondiente a la subescala Bienestar emocional, encontramos que el ítem 8 (‘Se 

muestra  motivado  a  la  hora  de  realizar  algún  tipo  de  actividad’)  es  el  que  presenta  mayor 

probabilidad  de  adhesión  al modelo,  en  tanto  que  el  de  adhesión más  difícil  es  el  7  (‘Tiene 

problemas  de  comportamiento’). Destaca  que  el  hecho  de  que  todos  los  errores  estándar,  cuya 

magnitud viene dada por  el diámetro de  la burbuja que  representa  cada  ítem,  son  iguales y 

razonablemente reducidos (‘MODEL S.E.’ = 0,3). Todos los ítems se sitúan en la zona de ajuste 

aceptable (entre ‐0,5 y 1,5).  

En la figura de Relaciones interpersonales, observamos una mayor variabilidad en cuanto 

al error estándar de cada  ítem, de ahí el diferenciado tamaño de las burbujas que representan 

cada ítem. Tales errores adoptan los valores de 0,4 (i18, ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’, que a 

su vez es el ítem que muestra una mayor dificultad de adhesión al modelo), 0,3 (‘Mantiene con 

su  familia  la  relación  que  desea’  y  ‘Se  queja  de  la  falta  de  amigos  estables’)  y  0,2  (todos  los  ítems 

restantes). Todos los ítems se situaron en la zona de ajuste aceptable.  

En la dimensión Bienestar material, el ítem 25 (‘Sus ingresos son insuficientes para permitirle 

acceder a caprichos’) se revela como el más preciso (‘MODEL S.E.’ = 0,2) y el que presenta mejores 

probabilidades de adhesión al modelo de esta subescala. El caso contrario (i.e., ‘MODEL S.E.’ = 

0,5 y menor adhesión) se observa en los ítems ‘Dispone de los bienes materiales que necesita’ y ‘El 

lugar donde vive está limpio’. Todos se sitúan en la zona de ajuste aceptable, excepto el ítem 19 (‘El 

lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable’). 

Por su parte, aunque todos los ítems se sitúan también en la zona de ajuste aceptable, el 

ítem  32  (‘El  servicio  al  que  acude  toma  en  consideración  su  desarrollo  personal  y  aprendizaje  de 

habilidades  nuevas’)  destaca  entre  la  homogeneidad  y  similitud  de  los  ítems  restantes  que 

conforman  la  subescala Desarrollo personal por  su mayor error estándar  (‘MODEL S.E.’ = 0,3). 

Solo el ítem 28 (‘Tiene acceso a nuevas tecnologías’) se sitúa fuera del umbral de ajuste.  
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Figura 129. Distribución de los ítems de Bienestar emocional en función del valor INFIT MNSQ 
 

 

Figura 130. Distribución de los ítems de Relaciones interpersonales en función del valor INFIT MNSQ 
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Figura 131. Distribución de los ítems de Bienestar material en función del valor INFIT MNSQ 
 

 

 
 

Figura 132. Distribución de los ítems de Desarrollo personal en función del valor INFIT MNSQ 
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Figura 133. Distribución de los ítems de Bienestar físico en función del valor INFIT MNSQ 

 
 
 
 

 
Figura 134. Distribución de los ítems de Autodeterminación en función del valor INFIT MNSQ 
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Figura 135. Distribución de los ítems de Inclusión social en función del valor INFIT MNSQ 

 
 
 
 

 

Figura 136. Distribución de los ítems de Derechos en función del valor INFIT MNSQ 
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En Bienestar físico, son los ítems 40 (‘En el servicio al que acude se supervisa la medicación que 

toma’) y 42  (‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’)  los que destacan por  las 

mismas razones (i.e., menor precisión y se sitúan fuera del umbral de ajuste adecuado).  

En cambio, en Autodeterminación, observamos ocho ítems con ajuste y precisiones muy 

similares y dos que destacan por su menor precisión y mayor cercanía a  los  límites utilizados 

para considerar el ajuste como adecuado. Éstos son ‘Elige con quién vivir’ y ‘En el servicio al que 

acude tienen en cuenta sus preferencias’. Ambos muestran un ‘MODEL S.E.’ = 0,3 pero mientras el 

primero muestra una mayor probabilidad de adhesión al modelo, el segundo es el que muestra 

más dificultades de adhesión del total de los ítems que conforman el subconjunto.  

Inclusión  social  también  aparece  como  una  subescala  con  ítems  bastante  similares  en 

cuanto a su ajuste infit y su buen nivel de precisión (‘MODEL S.E.’ = 0,2). El ítem que se muestra 

diferenciado,  por  su  menor  precisión  (aunque  de  forma  muy  ligera)  es  ‘Es  rechazado  o 

discriminado por  los demás’  (i59), no obstante,  todos se sitúan dentro de  los umbrales de ajuste 

adecuado.  

Finalmente, observamos  los  ítems con características más dispares y controvertidas en 

la subescala Derechos. Tres ítems muestran una precisión excelente (‘Dispone de información sobre 

sus derechos  fundamentales como ciudadano’,  ‘Muestra dificultades para defender sus derechos cuando 

éstos son violados’ y ‘Tiene limitado algún derecho legal’; ‘MODEL S.E.’ = 0,2), mientras uno (‘Sufre 

situaciones de explotación, violencia o abusos’) muestra la menor precisión y el peor ajuste de todos 

los ítems. De hecho, éste se sitúa muy alejado del límite considerado como aceptable.  

A  partir  del  análisis  del  ajuste  de  los  ítems  concluimos  que  la mayor  parte  de  los 

parámetros de los ítems de la Escala GENCAT muestran un comportamiento adecuado según lo 

postulado por el modelo de Rasch. De este modo, podemos afirmar que el ajuste es adecuado 

para  casi  todos  los  ítems  de  las  distintas  subescalas,  aunque  el  ajuste  de  ocho  de  ellos  es 

cuestionable, sobre todo en el caso del ítem 69 (‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’) 

perteneciente a la dimensión Derechos, cuyo ajuste podemos calificar de harto discutible.  
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5. 4. 2. 4. Índices de fiabilidad y separación  

 

Para calcular la fiabilidad en el Modelo de Rasch se utiliza el índice de separación de ítems 

(‘item  separation  reliability’)  y  el  índice  de  separación  de  personas  (‘person  separation  reliability’) 

(Wright y Masters, 1982). El primer coeficiente estima en qué grado las dificultades relativas de 

los ítems están diferenciadas a lo largo de la variable latente medida. El programa WINSTEPS 

determina la fiabilidad de los ítems tomando la razón de la ‘varianza verdadera de los ítems’ y 

la ‘varianza observada de los ítems’. El segundo es una estimación de la fiabilidad que mide el 

grado en el que cada puntuación de la escala diferencia a las personas en las variables medidas; 

equivale a  los coeficientes alfa de Cronbach o KR‐20. Para  su cálculo,  se  toma  la  razón de  la 

‘varianza verdadera de las personas’ y la ‘varianza observada de las personas’. Ambos índices 

de fiabilidad abarcan un rango de 0 a 1, considerándose aceptables valores de ,80 o superiores 

(Fox y Jones, 1998).  

Como se observa en la Tabla 111, el valor obtenido en nuestros datos para el índice de 

fiabilidad de  los  ítems de  las ocho subescalas ha sido de 1,  lo que  indica que  los  ítems de  las 

dimensiones que conforman la Escala GENCAT muestran una fiabilidad máxima.  

Tales  valores  máximos  contrastan  con  los  índices  de  fiabilidad  obtenidos  para  las 

personas.  La  Figura  137  ilustra  la  disparidad  de  los  coeficientes  observados  en  las  distintas 

subescalas. En este sentido, Autodeterminación es  la única que obtiene un valor  indicativo de 

fiabilidad  superior a  lo considerado aceptable. Por el contrario, Bienestar material obtiene un 

coeficiente muy bajo que pone en entredicho la fiabilidad relativa a las personas (separación de 

las personas) de esta subescala.  

Calculamos,  además,  las  estimaciones  de  los  índices  de  separación  para  las  ocho 

subescalas (‘separation index estimates’), que miden la amplitud de las personas o los ítems en las 

variables evaluadas. Proporciona una medida de la separación en unidades de error estándar y 

debería  tener  un  valor mínimo  de  2  para  ser  considerado  aceptable.  En  nuestro  estudio,  el 

índice de separación de  los  ítems superó el valor 18 en todos  los casos (y  llegó hasta 39,19 en 

Relaciones  interpersonales),  lo que  indica una excelente  separación de  los  ítems. El  índice de 

separación de las personas sólo superó el valor 2,00 en el caso de Autodeterminación. El menor 

se  dio  en  Bienestar material  y  en  Bienestar  físico.  Estos  resultados  son  coherentes  con  los 

obtenidos en el análisis de la fiabilidad.  
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Tabla 111. Índices de separación de ítems y personas  
  Ítems  Personas 

  Fiabilidad 
real 

Fiabilidad 
modelada 

Separación 
real 

Separación 
modelada 

Fiabilidad 
real 

Fiabilidad 
modelada 

Separación 
real 

Separación 
modelada 

BE  1,00 1,00 20,51 21,73  ,77 ,81  1,81  2,06 
RI  1,00 1,00 39,19 43,42  ,58 ,66  1,17  1,39 
BM  1,00 1,00 18,98 20,32  ,15 ,27  0,41  0,61 
DP  1,00 1,00 30,67 32,92  ,69 ,75  1,48  1,75 
BF  1,00 1,00 20,99 24,96  ,23 ,35  0,55  0,73 
AU  1,00 1,00 29,40 32,22  ,82 ,86  2,16  2,45 
IS  1,00 1,00 31,83 32,90  ,52 ,62  1,05  1,26 
DE  1,00 1,00 18,92 22,44  ,41 ,48  0,83  0,97 
 
 
 

 
 

Figura 137. Comparación de los índices de fiabilidad de ítems y personas observados y esperados 
 
 

5. 4. 2. 5. Calibración de los ítems 

  

En  los  apartados  precedentes  hemos  analizado  en  qué  medida  la  matriz  de 

puntuaciones que los usuarios de servicios sociales han recibido en los conjuntos de ítems que 

conforman  las  subescalas  de  la  Escala  GENCAT  puede  ser  explicada  por  el  RSM.  Con  las 

salvedades  y  peculiaridades  comentadas,  los  resultados  obtenidos  pueden  considerarse 

positivos, por lo que podemos dar un paso más en el análisis y continuar con una fase posterior 

conocida como calibración de los ítems, consistente en conocer la localización de los ítems y de 

sus alternativas de respuesta en el continuo de la calidad de vida tal y como es evaluada por la 

Escala GENCAT.  
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a) Calibración de los ítems  

A continuación presentamos ocho figuras que constituyen una reproducción mejorada 

de la salida que proporciona el programa WINSTEPS y que proporcionan una idea precisa de la 

ubicación  de  los  ítems  en  el  continuo  del  constructo  o  dimensión  de  calidad  de  vida  que 

evalúan cada una. Al lado de cada ítem aparece la medida que le corresponde. A la izquierda 

aparecen las puntuaciones en logits en el continuo ordenados de mayor puntuación a menor. En 

el eje central aparece la representación del continuo, sobre el que se localizan los elementos que 

componen el constructo o dimensión evaluada (situados a la izquierda) y que se posicionan de 

manera  jerárquica. De este modo, aquellos que representan un alto nivel del constructo están 

situados  en  la  parte  superior,  mientras  que  los  ítems  que  representan  un  bajo  nivel  del 

constructo están situados en la parte inferior. Esta localización está indicando, por ejemplo, que 

las personas con una puntuación baja en Bienestar emocional previsiblemente serán calificados 

en  los  ítems  situados  en  la  parte  superior  del  continuo  con  las  categorías  más  bajas,  con 

categorías centrales en los ítems que ocupan una posición intermedia, y con las categorías altas 

en los ítems que se encuentran en la parte inferior del continuo. Por el contrario, se espera que 

aquellas  con  una  puntuación  alta  sean  calificadas  con  la máxima  puntuación  en  los  ítems 

situados en la parte inferior y superior del continuo.  

Como puede apreciarse en la Figura 138, a 4 ítems de Bienestar emocional les corresponde 

una puntuación superior a 0,00 logits, mientras los 4 restantes tienen una puntuación inferior a 

0,00 logits. El ítem con una mayor puntuación es el número 8 (‘Se muestra motivado a la hora de 

realizar  algún  tipo  de  actividad’,  con una medida de 0,71  logits), mientras que  el  ítem  con una 

menor puntuación es el número 7 (‘Tiene problemas de comportamiento’, con una medida de ‐0,92 

logits). También podemos observar que hay ítems que ocupan posiciones muy próximas en el 

continuo  (‘Se muestra satisfecho con su vida presente’,  ‘Se muestra satisfecho consigo mismo’ y  ‘Está 

alegre y de buen humor’), aunque ello no quiere decir que los ítems sean redundantes, ya que el 

contenido  sobre  el  que  versa  cada  ítem  es  claramente  diferente. Como  puede  deducirse  del 

gradiente de dificultad representado en la Figura 139, la distribución de los ítems sugiere que, 

en general,  los  elementos que  configuran  la dimensión Bienestar  emocional  se  ajustan  a una 

jerarquía bien escalada, tal vez con la excepción del salto entre los ítems 4 (‘Muestra sentimientos 

de  incapacidad  o  inseguridad’)  y  5  (‘Presenta  síntomas  de  ansiedad),  excesivamente  grande  en 

comparación con las distancias que presenta el resto de los ítems. 
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En  las  figuras  correspondientes  a  Relaciones  interpersonales  (Figura  140  y  141), 

observamos que  los  ítems se  reparten  también de  forma equilibrada por encima y debajo del 

umbral de 0,00 logits. De este modo, 5 obtienen una puntuación superior y otros 5 inferior. El 

ítem con una mayor puntuación es el 17 (‘La mayoría de  las personas con  las que interactúa tienen 

una  condición  similar  a  la  suya’,  con una medida de  1,95  logits) y  el  18  (‘Tiene una  vida  sexual 

satisfactoria’, con una medida de ‐1,52 logits) es el que obtiene la puntuación menor. Esta vez los 

ítems  ocupan  posiciones  muy  distribuidas  a  lo  largo  de  todo  el  continuo,  si  bien  se  dan 

posiciones muy próximas entre ‘Se queja de la falta de amigos estables’ y ‘Mantiene con su familia la 

relación que desea’ y los mayores saltos entre los siguientes pares se producen: entre ‘La mayoría 

de  las  personas  con  las  que  interactúa  tienen una  condición  similar  a  la  suya’ y  ‘Manifiesta  sentirse 

querido por  las personas  importantes para  él’, y entre  ‘Tiene dificultades para  iniciar una  relación de 

pareja’  y  ‘Valora  negativamente  sus  relaciones  de  amistad’. Aún  así,  la  distribución  de  los  ítems 

representa una jerarquía bien escalada. 

En Bienestar material (Figura 142), aunque de nuevo los ítems se distribuyen por encima 

y debajo del umbral 0,00 logits a partes iguales, observamos un salto muy pronunciado entre el 

ítem 25 (‘Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos’; 1,47 logits), que es el que 

obtiene la mayor puntuación y el que le sigue (‘Se muestra descontento con el lugar donde vive’; 0,46 

logits). El ítem que obtiene la puntuación más baja es en este caso ‘El lugar donde vive está limpio’ 

(con una medida de ‐1,01 logits). Como se observa en la Figura 143, tales circunstancias,  junto 

con  la proximidad de  las medidas de los  ítems 24 (‘Dispone de  los recursos económicos necesarios 

para  cubrir  sus necesidades básicas’) y 21  (‘Dispone de  los bienes materiales que necesita‘), hacen de 

está dimensión  (junto  con Bienestar  físico  y Derechos,  como  veremos más  adelante)  la  peor 

escalada  jerárquicamente.  En  este  caso,  aunque  el  contenido  de  los  ítems  no  es  idéntico,  sí 

puede apreciarse un cierto solapamiento o relación directa entre ambos que explica tal cercanía.  

Por su parte, los ítems de Desarrollo personal aparecen perfectamente escalados de forma 

jerárquica  (Figura  144 y  145),  aunque  esta vez  5  ítems  se  sitúan por  encima del umbral  0,00 

logits  y  tan  solo  tres  ocupan  un  espacio  por  debajo.  El  ítem  con  la mejor  puntuación  es  el 

relativo a ‘Tiene acceso a nuevas tecnologías’ (1,14) y el que obtiene la peor puntuación ‘El servicio 

al que acude toma en consideración su desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas’ (‐1,63). 

Destaca  el  salto  pronunciado  de  éste  último  ítem  con  respecto  a  su  precedente  (‘Se muestra 

desmotivado  en  su  trabajo’)  y  la  gran  proximidad  entre  ‘El  trabajo  que  desempeña  le  permite  el 
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aprendizaje  de nuevas  habilidades’  (0,18  logits) y  ‘Muestra  dificultades  para  resolver  con  eficacia  los 

problemas que se le plantean’ (0,22 logits).  

  En Bienestar  físico (Figura 146), encontramos que  ‘Su estado de salud  le permite  llevar una 

actividad normal’ obtiene la puntuación superior (con una medida de 1,21 logits), frente a ‘En el 

servicio al que acude se supervisa la medicación que toma’ (que obtienen una medida muy baja con ‐

1,88). Es precisamente este  ítem el que más destaca por su gran distanciamiento con el  resto. 

Además,  observamos dos  ítems  que  casi  aparecen  solapados  a pesar de  aludir  a  contenidos 

relacionados pero muy distintos:  ‘Dispone de ayudas técnicas si  las necesita’ (‐0,28 logits) y  ‘Tiene 

dificultades  de  acceso  a  recursos  de  atención  sanitario’  (‐0,29  logits).  Como  comentábamos 

anteriormente  cuando  hablamos de  la  subescala Bienestar material  y  como  se  observa  en  la 

Figura 147, esta subescala muestra una distribución de ítems que representa una jerarquía poco 

escalada en uno de sus tramos y con un gran salto entre los dos últimos ítems.  

  Este  salto  pronunciado  lo  observamos  también  en  el  último  ítem  (i.e.,  ítem  con  la 

puntuación  inferior; con una medida de  ‐1,71  logits)  ‘En el servicio al que acude tienen en cuenta 

sus preferencias’ con respecto al conjunto que conforman la dimensión Autodeterminación (Figura 

148). En el otro extremo (i.e., ítem con la puntuación superior) encontramos ‘Elige con quién vivir’ 

(1,34),  seguido  a  cierta distancia de  ‘Tiene metas,  objetivos  e  intereses  personales’  (0,81  logits)  y 

‘Organiza  su  propia  vida’  (0,52  logits).  Destaca,  a  continuación,  la  proximidad  entre  los  4 

siguientes ítems: ‘Otras personas deciden sobre su vida personal’ (‐0,03 logits), ‘Otras personas deciden 

sobre cómo gastar  su dinero’  (‐0,12  logits),  ‘Elige cómo pasar  su  tiempo  libre’  (‐0,20  logits) y  ‘Otras 

personas deciden a la hora a la que se acuesta’ (‐0,23 logits). Este hecho apunta a la enorme relación 

observada  entre  la  oportunidad  que  tienen  estas  personas  para  tomar  decisiones  y  realizar 

elecciones en distintos ámbitos de vida. Con  todo,  la distribución de  los  ítems configura una 

jerarquía bien escalada (Figura 149).  

  En lo que respecta a la subescala Inclusión social encontramos una de las distribuciones 

mejor escalada  jerárquicamente (Figura 150), con saltos muy similares entre  los  ítems. El salto 

mayor, si bien no es sustancialmente pronunciado, lo observamos de nuevo entre el ítem con la 

peor puntuación y el que  le precede en puntuación:  ‘Es  rechazado o discriminado por  los demás’ 

(con una medida de  ‐1,28  logits)  y  ‘El  servicio  al  que  acude  fomenta  su  participación  en  diversas 

actividades en la comunidad’ (con una medida de ‐0,65) (Figura 151). En el extremo opuesto, con la 

mayor puntuación, se sitúa el ítem ‘Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio’ (1,07). 
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Figura 138. Mapa de ítems de Bienestar emocional 
 
 
 
 
 

 
Figura 139. Gradiente de dificultad de los ítems de Bienestar emocional 

 

i07 Problemas de comportamiento

i02 Síntomas de depresión

i05 Síntomas de ansiedad

i04 Sentimientos de incapacidad o inseguridad

i01 Satisfecho con su vida presente

i03 Alegre y de buen humor

i06 Satisfecho consigo mismo

i08 Motivado al realizar alguna actividad
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Figura 140. Mapa de ítems de Relaciones interpersonales 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 141. Gradiente de dificultad de los ítems de Relaciones interpersonales 

i18 Vida sexual satisfactoria

i11 Se queja de la falta de amigos estables

i10 Relación que desea con la familia

i12 Valora negativamente relaciones de amistad

i14 Dificultad para iniciar relación de pareja

i15 Buena relación con compañeros de trabajo

i09 Actividades que le gustan con otras personas

i13 Infravalorado por la familia

i16 Querido por las personas importantes para él

i17 Interaccion con personas con condición similar a la suya
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Figura 142. Mapa de ítems de Bienestar material 
 
 
 
 
 

 
Figura 143. Gradiente de dificultad de los ítems de Bienestar material 

i23 Vivienda limpia

i20 Lugar de trabajo cumple normas seguridad

i26 Vivienda adaptada a necesidades

i19 Vivienda impide llevar un estilo de vida saludable

i21 Bienes materiales que necesita

i24 Recursos económicos necesarios para necesidades básicas

i22 Descontento con el lugar en el que vive

i25 Ingresos insufientes para acceder a caprichos
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Figura 144. Mapa de ítems de Desarrollo personal 
 
 
 
 
 

 
Figura 145. Gradiente de dificultad de los ítems de Desarrollo personal 

i32 El servicio tiene en cuenta su desarrollo personal

i34 Desmotivado en su trabajo

i27 Dificultad para adaptarse a nuevas situaciones

i31 Desarrolla su trabajo de forma competente y responsable

i29 El trabajo le permite aprender habilidades nuevas

i30 Dificultades para resolver problemas

i33 Participa en la elaboración programa individual

i28 Acceso a nuevas tecnologías
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Figura 146. Mapa de ítems de Bienestar físico 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 147. Gradiente de dificultad de los ítems de Bienestar físico 

i40 El servicio supervisa la medicación

i39 Buen aseo personal

i42 Dificultades acceso atencion sanitaria

i36 Dispone de ayudas técnicas 

i37 Hábitos de alimentación saludables

i35 Problemas de sueño

i41 Problemas de salud producen dolor y malestar

i38 Estado salud permite actividad notmal
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Figura 148. Mapa de ítems de Autodeterminación 
 
 
 
 
 

 
Figura 149. Gradiente de dificultad de los ítems de Autodeterminación 

 

i45 El servicio tiene en cuenta preferencias

i46 Defiende ideas y opiniones

i49 Otros deciden hora acostarse

i44 Elige cómo pasar su tiempo libre

i48 Otros deciden cómo gastar su dinero

i47 Otros deciden sobre su vida personal

i50 Organiza su vida

i43 Metas, objetivos e intereses 

i51 Elige con quién vivir
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Figura 150. Mapa de ítems de Inclusión social 

 
 
 
 
 

 
Figura 151. Gradiente de dificultad de los ítems Inclusión social 

 

i59 Rechazado o discriminado

i57 El servicio fomenta la participación en comunidad

i55 Carece de apoyos para participar en comunidad

i54 Barreras físicas, culturales o sociales

i53 Su familia le apoya

i56 Sus amigos le apoyan

i52 Utiliza entornos comunitarios

i58 Sus amigos se limitan a los del servicio
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Figura 152. Mapa de ítems de Derechos 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 153. Gradiente de dificultad de los ítems de Derechos 

 

i69 Sufre situaciones de explotación violencia o abusos

i68 El servicio respeta privacidad información

i67 El servicio respeta y defiende derechos

i65 El servicio respeta sus posesiones y propiedad

i61 En su entorno es tratado con respeto

i64 El servicio respeta intimidad

i60 Su familia vulnera su intimidad

i66 Limitado derecho legal

i62 Información sobre derechos

i63 Dificultades para defender sus derechos

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

D
er

ec
ho

s

Measure (logits)



 

ca
p
ít
u
lo
 5
:   
va
li
da
ci
ón
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

382 
 

  Finalmente, como se aprecia en  la Figura 152, en  la subescala de Derechos observamos 

también  un  salto  muy  marcado  en  el  ítem  que  obtiene  la  puntuación  inferior  (i.e.,  ‘Sufre 

situaciones de explotación, violencia o abusos’, con una medida de ‐1,67 logits). Antes de éste (i.e., 

con puntuaciones bajas y con muy poca distancia entre ellos, encontramos tres ítems referidos al 

servicio al que acude la persona: ‘En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho a la 

propiedad’ (‐0,56), ‘En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos’ (‐0,66) y ‘El servicio 

respeta la privacidad de la información’ (‐0,85). De hecho los cuatro mencionados junto con dos más 

(i.e., 6 de los 10 ítems que componen la escala) –y uno de ellos es el cuarto ítem de la subescala 

cuyo contenido alude al servicio al que acude  la persona– se sitúan por debajo del umbral de 

0,00  logits, mientras  sólo 4  lo  superan. Éstos cuatro  ítems que  superan dicho umbral  son  (de 

mejor a peor puntuación de logits): ‘Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son 

violados’  (1,34),  ‘Dispone  de  información  sobre  sus  derechos  fundamentales  como  ciudadano’  (1,19), 

‘Tiene  limitado  algún  derecho  legal’  (0,84)  y  ‘Su  familia  vulnera  su  intimidad’  (0,66).  Todos  estos 

aspectos pueden observarse en la Figura 153.  

 

b) Adecuación del nivel de dificultad de los ítems a la muestra 

Los mapas de personas e  ítems  ilustran gráficamente cómo  los  ítems progresivamente 

mayores  en nivel de dificultad  se van  solapando  con  los niveles de  las personas  en  el  rasgo 

latente (cada una de las ocho dimensiones de calidad de vida) evaluado. Dado que el modelo de 

Rasch utiliza la misma medida (logit), ambas métricas pueden compararse para determinar si la 

dificultad de los ítems es o no apropiada para la muestra. Si la muestra fuera apropiada, debería 

existir un solapamiento considerable en el mapa entre los parámetros de dificultad de los ítems 

y los niveles del rasgo latente de las personas. En las Figuras 154‐156 se muestran los mapas de 

ítems (rangos marcados con una flecha verde) y (rangos marcados con una flecha roja) personas 

desde los niveles más altos a los más bajos. Por consiguiente, las personas con niveles altos en el 

constructo  (e.g.,  Bienestar  emocional),  así  como  los  ítems  que  miden  mayores  niveles  del 

constructo,  se  sitúan  en  la  parte  alta  del  mapa.  Además,  en  general  (aunque  con  las 

peculiaridades  que  comentaremos más  adelante), podemos  comprobar  cómo  el  rango de  los 

parámetros de dificultad de los ítems se solapa con el rango de los parámetros del rasgo latente 

de los usuarios de servicios sociales, lo que indica que los 69 ítems han evaluado a las personas 

con distintos niveles de los ocho constructos que integran su calidad de vida. 
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales  Bienestar material 

   

 

     
Figura 154. Mapa de ítems y de personas (Bienestar emocional, Relaciones interpersonales y Bienestar 

material) 

  En  la Figura  154 observamos que mientras  se da un  solapamiento  total  entre  ítem y 

personas  en  Bienestar  emocional  y  casi  perfecto  en  Relaciones  interpersonales  (obsérvese  la 

cercanía  de  sus medias,  señaladas  con  una  flecha  anaranjada),  en  Bienestar material  ambas 

distribuciones  coinciden  tan  solo  en  un  pequeño  tramo  del  continuo,  de  tal modo  que  se 

observa que los ítems parecen excesivamente fáciles para la muestra.  
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Desarrollo personal  Bienestar físico  Autodeterminación 

 

 

 
     

Figura 155. Mapa de ítems y de personas (Desarrollo personal, Bienestar físico y Autodeterminación) 

   

La misma  situación  se observa  en Bienestar  físico  (i.e.,  facilidad de  los  ítems para  la 

muestra), mientras en Autodeterminación y Desarrollo personal observamos un solapamiento 

total y una gran proximidad entre las medias de las distribuciones de ítems y personas (Figura 

155), si bien es cierto que faltan ítems para evaluar los niveles más altos de habilidad.  
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Inclusión social  Derechos 

 

 

Figura 156. Mapa de ítems y de personas (Inclusión social y Derechos) 

  Finalmente, la Figura 156 pone de manifiesto de nuevo la facilidad de los ítems para los 

participantes  que  conforman  la  muestra  en  el  caso  de  Derechos,  en  que  la  media  de  su 

distribución se ubica en una posición mucho más alta que la de la distribución de los ítems. En 

Inclusión  social,  en  cambio,  se  da  un  gran  solapamiento  (si  bien  no  es  total)  entre  ambas 

distribuciones. A modo de resumen, toda esta información se presenta en la Figura 157.  
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Bienestar emocional  Relaciones interpersonales 

 
Bienestar material  Desarrollo personal 

 
Bienestar físico  Autodeterminación 

 
Inclusión social  Derechos 

 
 

Figura 157. Mapa de ítems (abajo) y de personas (arriba) 
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c) Adecuación de las categorías de respuesta a la muestra 

A continuación, analizamos  las clasificaciones de cada  ítem a  fin de determinar si  las 

categorías de respuesta funcionaban según lo esperado. Si trazamos las curvas características de 

las categorías de respuestas  (CCCR) podrá apreciarse con más claridad cuál es  la categoría de 

respuesta más probable a lo largo del continuo. La CCCR relaciona la probabilidad de respuesta 

a un  ítem con su nivel en el constructo medido con el test, siendo útil en  la evaluación de  las 

propiedades de los ítems.  

En la Figura 158, los puntos de intersección entre las categorías de respuestas coinciden 

con  los  parámetros  de  umbral  de  la  medida  o  localización  (τ)  para  un  ítem  tipo  cuya 

localización está situada en 0,0 logits. A su vez, estos puntos definen en el continuo las regiones 

de  respuestas más  probables.  En  líneas  generales,  podemos  apreciar  que  los  parámetros  de 

umbral de las categorías se encuentran ordenados, de tal modo que desde la categoría ‘A veces’, 

la transición más probable que se produce es a la categoría ‘Frecuentemente’. En otras palabras, 

la puntuación más probable otorgada a un usuario en un  ítem que sobrepasa el umbral de  la 

categoría  ‘nunca  o  casi  nunca’  es  ‘algunas  veces’  y  desde  la  categoría  ‘algunas  veces’  la 

transición más probable que se produce es a la categoría ‘frecuentemente’. Esto es así en cinco 

de las ocho subescalas: Bienestar emocional, Desarrollo personal, Bienestar físico, Autodeterminación e 

Inclusión social. En sus gráficos correspondientes, hemos señalados los umbrales y las regiones 

con objeto de facilitar la interpretación al lector. De este modo, podemos concluir que en estas 

subescalas  las  categorías  son  adecuadas  para  la muestra,  si  bien  es mucho más  probable  la 

elección de  las  categorías extremas  (‘siempre o  casi  siempre’ y  ‘nunca o  casi nunca’), que  las 

intermedias. Entre éstas, la opción ‘algunas veces’ es mucho menos probable en todos los casos 

que ‘frecuentemente’ (i.e., en los ítems de valencia positiva). 

En  las  tres  dimensiones  restantes  (i.e.,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  material  y 

Derechos) las CCCR no funcionan según lo esperado. En este caso, las puntuaciones son mucho 

más extremas, de tal modo que la transición más probable una vez superado el umbral ‘nunca o 

casi nunca’ es a la categoría  ‘frecuentemente’, por lo que concluimos que la categoría  ‘algunas 

veces’  (o  ‘frecuentemente’  en  los  ítems  de  valencia  negativa)  no  es  una  opción  demasiado 

adecuada para esta muestra en tales dimensiones.  
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Figura 158. Curvas características de las categorías de respuesta 
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Figura 159. Curvas de información de las categorías 
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Corroborando  los  anteriores  resultados,  las  curvas  de  información  de  las  categorías 

(Figura  159)  muestran  la  información  del  ítem  repartida  de  acuerdo  a  la  probabilidad  de 

observar  cada  una  de  las  cuatro  categorías  (‘nunca  o  casi  nunca,  ‘algunas  veces’, 

‘frecuentemente’  o  ‘siempre  o  casi  siempre’).  Como  puede  observarse  en  la  Figura  160,  las 

categorías que aportan más información en Relaciones interpersonales, Bienestar material y Derechos 

son,  en  primer  lugar,  la  categoría  ‘nunca  o  casi  nunca’  y,  en  segundo  lugar  ‘siempre  o  casi 

siempre’, seguidas de ‘frecuentemente’ y, finalmente, ‘algunas veces’. 

Bienestar  emocional  es  la  única  subescala  en  la  que  las  dos  categorías  de  respuesta 

intermedias aportan más información que las extremas.  

En  cambio,  Autodeterminación  y  Desarrollo  personal  coinciden  en  el  orden  de  sus 

categorías  de  respuesta,  de  tal  modo  que  de  mayor  a  menor  información  encontramos 

‘frecuentemente’, ‘nunca o casi nunca’, ‘algunas veces’ y ‘siempre o casi siempre’.  

Finalmente,  en  Inclusión  social  y  Bienestar  físico,  la  categoría  que  proporciona  más 

información es  ‘nunca o casi nunca’ y  la que aporta menos es  ‘algunas veces’. Se diferencian 

ambas  subescalas  en  las  categorías  que  aportan  información  entre  estos  límites: 

‘frecuentemente’  aporta más  información  que  ‘siempre  o  casi  siempre’  en  Inclusión  social, 

mientras se da la situación contraria en Bienestar físico.  

 
 
5. 4. 2. 6. Precisión de la medida 

El concepto de precisión de las mediciones planteado por la TRI difiere del concepto de 

fiabilidad definido por la TCT. Mientras en esta última la precisión de la medida venía dada por 

la fiabilidad del test de forma global, en la TRI, que centra su análisis en el ítem y en la ejecución 

de las personas en él, no existe el concepto de fiabilidad o error típico de medida del test como 

tal,  sino  que  se  interesa  por  la  precisión  de  cada  ítem  para medir  los  distintos  niveles  de 

habilidad. Para ello, utiliza el concepto de función de información. Ésta aporta información sobre 

el  grado  de  precisión  con  que  un  ítem  –o  el  test–  mide  cada  nivel  del  constructo.  A 

continuación, describimos la función de información de los ítems y de los tests.  
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a) Función de información de los ítems  

La  función de  información de un  ítem  (Ii(θ )) muestra  los niveles  en  el  continuo del 

constructo donde el  ítem es más preciso; es decir,  indica en qué niveles de dicho continuo el 

ítem es más informativo y, por lo tanto, más adecuado para estimar el nivel del constructo. La 

función de  información depende de dos aspectos:  (a)  la discriminación del  ítem, representada 

por la pendiente en el punto en θ , de modo que a mayor pendiente, mayor información; y (b) 

el  error  típico del  ítem  en  θ , de modo  que  a menor  varianza mayor  información. Por  ello, 

cuanto mayor sea la función de información de un ítem Ii(θ ) para un nivel de θ , más precisa es 

la medida correspondiente. Al representar gráficamente la información del ítem para todos los 

valores de θ, obtenemos la Función de Información del Ítem (IIF, ‘Item Information Function’). La IIF 

es una herramienta fundamental en el análisis de los ítems, puesto que nos permite conocer qué 

ítems  resultan  los  más  adecuados  para  estimar  un  determinado  nivel  de  habilidad.  A 

continuación,  en  las Figuras  160‐167  aparecen  las  curvas de  información de  los  ítems. Como 

puede  apreciarse,  adoptan  forma  de  campana  para  indicar  la  localización  del  ítem  en  el 

continuo del constructo (cada una de  las dimensiones de calidad de vida) y cuyo pico o valor 

más alto se corresponde con el valor en el que es máxima la información aportada por el ítem.  

Figura 160. Función de información de los ítems de Bienestar emocional   
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Figura 161. Función de información de los ítems de Relaciones interpersonales 
 
 

 
 

Figura 162. Función de información de los ítems de Bienestar material 
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Figura 163. Función de información de los ítems de Desarrollo personal 
 
 
 
 

 
Figura 164. Función de información de los ítems de Bienestar físico 
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Figura 165. Función de información de los ítems de Autodeterminación 
 
 
 
 

Figura 166. Función de información de los ítems de Inclusión social 
  

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

‐6 ‐4 ‐2 0 2 4 6

In
fo
rm

ac
ió
n

Medida (logits)

Autodeterminación
i43 i44 i45 i46 i47 i48 i49 i50 i51

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

‐6 ‐4 ‐2 0 2 4 6

In
fo
rm

ac
ió
n

Medida (logits)

Inclusión social
i52 i53 i54 i55 i56 i57 i58 i59



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 5
: v
al
id
ac
ió
n
 m
ed
ia
n
te
 E
SE
M
 m
u
lt
ig
ru
po
 y
 c
al
ib
ra
ci
ón
  

395 
 

 
Figura 167. Función de información de los ítems de Derechos 

 

En  las  Figuras  anteriores,  si  atendemos  al  nivel máximo  de  información,  podemos 

comprobar que dentro de cada subescala, los ítems son igualmente informativos. En cambio, el 

nivel de medida varía en cada ítem en función del valor del constructo donde nos situemos. De 

este modo,  las  representaciones  gráficas  son  de  gran  utilidad  a  la  hora  de  conocer  cómo  se 

distribuye la cantidad de información aportada por los ítems a lo largo del continuo, que viene 

dada por el apuntamiento de las distribuciones.  

Si comparamos el nivel de información donde si sitúa el punto máximo de información 

de  los  ítems  en  cada  una  de  las  escalas,  nos  damos  cuenta,  además,  de  que  aquellas  que 

alcanzan su punto máximo en el mayor nivel de  información son: Derechos, Bienestar material, 

Relaciones  interpersonales  y  Bienestar  físico  (>  1,00).  Autodeterminación  y  Desarrollo  personal 

alcanzan  su  punto  máximo  de  información  en  un  nivel  más  intermedio  (≈  ,90),  mientras 

Bienestar emocional alcanza su punto máximo de información en el menor nivel de información 

en comparación con el resto de las subescalas (≈ ,60). 
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b) Función de información de los tests  

 

La  función  de  información  del  test  muestra  los  niveles  de  los  constructos  (i.e., 

dimensiones de calidad de vida) donde el  test es más preciso. Por ello, se podría decir que  la 

función de información del test es una propiedad en la TRI equivalente al concepto de fiabilidad 

de  la TCT. En cambio,  la primera  tiene  la ventaja de que estima  la precisión de  la medida en 

cada uno de los niveles del constructo deseado.  

Al  igual que ocurre con  la  función de  información de  los  ítems, cuando se representa 

gráficamente  la  función de  información del  test se obtiene una curva con  forma de campana. 

Puesto que en θ = entre  ‐0,5 y 0,0 aproximadamente es donde el  test proporciona  la máxima 

información sobre  la medida de Relaciones  interpersonales, Bienestar material y Derechos, es  justo 

en estos puntos donde se sitúa el pico más alto de  las curvas de campana. No obstante, estas 

tres  subescalas  difieren  en  su  nivel  máximo  de  puntuación  situándose  en  Relaciones 

interpersonales  y  Bienestar  material  aproximadamente  en  7,  mientras  la  región  de  máxima 

información de Derechos alcanza casi el valor 8.  

De  nuevo,  y  de  forma  coherente  con  los  resultados  obtenidos  en  el  análisis  de  las 

funciones de información de los ítems, encontramos con niveles máximos de información en un 

valor de información ≈ 6, las dimensiones de Autodeterminación, Inclusión social, Bienestar físico y 

Desarrollo  personal.  Estas  subescalas  proporcionan,  además,  su  máxima  información  en  los 

niveles de la medida comprendidos entre aproximadamente ‐0,02 y 0,02.  

  Finalmente, la región de máxima información de la subescala Bienestar emocional se sitúa 

aproximadamente  entre  ‐0,04 y 0,01, mientras que  el punto máximo de  información  coincide 

con el valor 4,75.  

  Las curvas correspondientes a  la  función de  información de  las ocho subescalas de  la 

Escala GENCAT se agrupan en la Figura 168.  
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Figura 168. Función de información de los tests 
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c) Curvas características de los ítems y de los tests   

En  las Figuras 169‐176 se muestran  las curvas características de  los  ítems  (CCI) de  los 

ítems de las ocho subescalas de la Escala GENCAT. Estas curvas muestran la relación funcional 

entre la proporción de respuestas ‘correctas’ a un ítem y el nivel de atributo. En ellas se puede 

observar, en primer lugar, que tal relación no es lineal, sino que tiene forma de ojiva en S, lo que 

expresa que la probabilidad de las respuestas en cada categoría es una función creciente de la 

habilidad.  De  este  modo,  en  las  figuras  puede  observarse,  entre  otros  aspectos,  cómo  las 

personas  con  niveles más  altos  de  adhesión  (próximos  a  4)  tienen mayor  probabilidad  de 

responder al ítem correctamente que los que tienen niveles más bajos (próximos a 1). 

 Además, en las Figuras 169‐176 podemos apreciar la dificultad del ítem; es decir, dónde 

está situado el ítem en la escala o qué cantidad de aptitud requiere el ítem para ser resuelto con 

éxito. Se trata, por tanto, de un  índice de  la posición o  localización de  los  ítems en  la escala de 

medida del rasgo o aptitud (θ). Por otro lado, la discriminación de los ítems, nos indica hasta qué 

punto éstos permiten diferenciar entre personas que tienen una aptitud inferior a la posición del 

ítem (dificultad) y aquellos que tienen una aptitud superior. Es decir, la discriminación refleja la 

tasa de cambio en la probabilidad de éxito según aumenta la aptitud. Esta tasa está relacionada 

con  la  pendiente  de  la  curva  o  inclinación:  cuanto más  vertical  sea  la  curva, mayor  será  el 

cambio en la probabilidad (ordenada) como resultado de los cambios en la aptitud (abscisa). De 

este modo,  las  curvas  con mayor  pendiente,  corresponden  a  ítems  que  discriminan mejor, 

mientras las curvas más planas corresponden a ítems que discriminan peor.  

En  nuestro  caso,  como  es  lógico,  los  ítems  dentro  de  cada  subescala  presentan  un 

mismo  nivel  de  discriminación  y  se  distinguen  por  su  nivel  de  dificultad.  Así,  podemos 

interpretar  cada  figura  observando  los  ítems  situados más  a  la  izquierda  (los más  fáciles), 

intermedios  (dificultad media)  y  los  situados más  a  la  derecha  (ítems más  difíciles).  Pero, 

además,  podemos  comparar  los  índices  de  discriminación  de  los  ítems  de  las  distintas 

subescalas.  De  este  modo,  observamos  que  los  ítems  pertenecientes  a  Bienestar  material, 

Bienestar  físico  y Derechos,  son  los  que presentan mayor pendiente  y, por  ello, discriminan 

mejor.  

Una interpretación similar puede realizarse ya no por ítem sino para las subescalas en 

conjunto en la Figura 177.  
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Figura 169. Curvas características de los ítems de Bienestar emocional 

Figura 170. Curvas características de los ítems de Relaciones interpersonales 
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Figura 171. Curvas características de los ítems de Bienestar material 

Figura 172. Curvas características de los ítems de Desarrollo personal 
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Figura 173. Curvas características de los ítems de Bienestar físico 

 

Figura 174. Curvas características de los ítems de Autodeterminación 
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Figura 175. Curvas características de los ítems de Inclusión social 

Figura 176. Curvas características de los ítems de Derechos 
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Figura 177. Curvas características de los tests 
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5. 4. 2. 7. Análisis de la invarianza 

 

Un  paso  final  en  el  análisis  de  la  calidad  de  la  medida  consiste  en  comparar  las 

estimaciones  en  dos  o  más  grupos  de  interés  (e.g.,  varones  frente  a  mujeres,  o  grupos 

diferenciados por cualquier variable sociodemográfica), al objeto de analizar si los ítems tienen 

significados  notoriamente  diferentes  para  los  distintos  grupos  (i.e.,  si  existe  funcionamiento 

diferencial del ítem o DIF). En nuestro caso, dados los resultados obtenidos con la TCT descritos 

en  el  capítulo  anterior,  consideramos  relevante  el  estudio  de  la  invarianza  en  dos  variables 

concretas: el género (i.e., mujeres y varones; n = 1.656 y n = 1.317, respectivamente) y el tipo de 

colectivo  (i.e., personas mayores y personas en situación de desventaja social; n = 1.619 y n = 

1.410, respectivamente). Entre éstos, el primer grupo aludiría a aquellos participantes mayores 

que  recibían  servicios  en  residencias  y  centros  de  día, mientras  el  segundo  aglutinaba  a  las 

personas  con  discapacidad  intelectual,  personas  con  discapacidad  física,  personas  con 

problemas de salud mental, personas con drogodependencias y personas con VIH o SIDA.  

 

a) Análisis de la invarianza por género 

Con ánimo de estudiar la invarianza de los ítems de la Escala GENCAT entre hombres 

y mujeres presentamos a continuación para cada una de las ocho subescalas dos figuras y una 

tabla que nos permitirán extraer más adelante las conclusiones más apropiadas. En las figuras 

en las que se comprueba la invarianza propiamente dicha comprobaremos que parecen existir 

algunos ítems que funcionan de forma diferente en mujeres y varones (resultado que entra en 

conflicto con otros estudios de calidad de vida en los que se defiende que no existen diferencias 

entre los dos géneros y que podrían llevarnos a considerar un posible sesgo). En tales gráficos, 

la  línea oblicua de puntos representa  la relación modelada de Rasch que se requiere para que 

exista invarianza, mientras las dos líneas exteriores rojas, basadas en los errores típicos, señalan 

los  límites  de  la  invarianza  al  95%.  Se  espera  que  los  ítems  que  presenten  invarianza  estén 

dentro de dichos márgenes de confianza. En consecuencia, 12 de los 69 ítems que conforman la 

escala  parecen  no  presentar  invarianza  entre  hombres  y  mujeres:  i02  y  i07  de  Bienestar 

emocional, i09, i15 y i17 de Relaciones interpersonales, i28 de Desarrollo personal, i38 y i39 de 

Bienestar físico; i52, i53 y i56 de Inclusión social, y i66 de Derechos (vid., Figuras 178‐185). Más 

adelante ahondamos sobre ello mediante el estudio del funcionamiento diferencial de los ítems 

(DIF). 
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Como  sabemos,  una  escala  bien  construida  debe  funcionar  del  mismo  modo 

independientemente del momento de  aplicación  o del  grupo que  se  evalúe. En  este  sentido, 

resulta  importante  examinar  el  DIF  o  funcionamiento  diferencial  del  ítem  (que  tiene  lugar 

cuando  los  niveles  de  dificultad  de  los  ítems  varían  sistemáticamente  con  determinadas 

características  de  la  muestra  –e.g.,  el  género–,  lo  que  puede  contribuir  a  la  falta  de 

unidimensionalidad).  Dicho  en  otros  términos,  se  constata  la  presencia  de  DIF  cuando 

respondientes con niveles  similares en θ  tienen distinta probabilidad de  responder a un  ítem 

determinado. Las  escalas que  contienen  ítems  con DIF ven  reducida  su validez de  cara a  las 

comparaciones  inter‐grupo,  toda vez  que  sus puntuaciones  están  influenciadas por  atributos 

distintos  a  los  que  se  investigan  (Teresi,  2001).  En  las  Tablas  112‐119,  se  muestra  el 

funcionamiento diferencial del  ítem  ‘pairwise’  atendiendo  al género de  los usuarios. En  estas 

tablas, se ofrece la probabilidad y el tamaño del DIF. Habitualmente el investigador busca una 

probabilidad tan pequeña que es muy poco probable que el efecto DIF sea meramente debido al 

azar,  o  un  tamaño  tan  grande  que  el  efecto  DIF  tenga  un  impacto  sustantivo  sobre  las 

puntuaciones o medidas del test. Debe ponerse de manifiesto, sin embargo, que las pruebas de 

significación  (e.g.,  las pruebas DIF) son de dudoso valor en el contexto de  los análisis Rasch, 

debido  a  que  las  diferencias  pueden  ser  estadísticamente  significativas,  pero  demasiado 

pequeñas como para tener un impacto real sobre el significado o el uso práctico de las medidas. 

En consecuencia, necesitamos tanto una significación estadística como una diferencia sustantiva 

antes de tomar decisiones al respecto (e.g., eliminación de ítems de la escala). Debemos tomar 

en consideración asimismo que los resultados DIF están considerablemente influenciados por el 

tamaño de la muestra. 

En  las  Tablas  112‐119  (nótese  que  cada  línea  se  repite  dos  veces  con  los  valores  de 

‘CLASS’ invertidos) la información más importante se muestra en la columna ‘DIF CONTRAST’, 

que no es sino la diferencia en dificultad de cada ítem en los dos grupos. Su magnitud debería 

ser  de  al  menos  0,5  logits  para  considerar  el  DIF  como  importante.  ‘Prob’  muestra  la 

probabilidad de observar el valor anterior por azar, cuando no existe un sesgo sistemático en el 

ítem  (consideramos,  como  es habitual, que  existe  significación  en  el DIF de un  ítem  cuando 

‘Prob’ <  ,05). En  las  figuras que se presentan más adelante se puede apreciar visualmente qué 

ítems con DIF han resultado más fáciles y más difíciles para hombres y mujeres en las diferentes 

subescalas. 
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Figura 178. Invarianza por género en Bienestar emocional 

 
 
   

 

 

En  la  Figura  178,  podemos  observar  cómo  dos  de  los  ocho  ítems  que  conforman  la 

subescala Bienestar emocional fuera de los  límites de la  invarianza a un nivel del 95%:  ‘Presenta 

síntomas de depresión’ y ‘Tiene problemas de comportamiento’. Mientras el primero parece más fácil 

para  los  hombres,  el  segundo parece  serlo para  las mujeres  (vid.,  Figura  179). Aunque  tales 

resultados son coherentes con  lo esperado  (los síntomas depresivos son más  frecuentes en  las 

mujeres y  los problemas de  comportamiento  lo  son más  en  los hombres),  el  estudio del DIF 

(Tabla 112) de  los  ítems  revela que  tales diferencias no son significativas y que no existe por 

tanto  funcionamiento  diferencial  de  los  ítems,  puesto  que  ninguno  de  los  valores  de  ‘DIF 

CONSTRAST’ supera el valor 0,50, si bien su valor es el mayor en comparación con el resto de 

los ítems y p es significativo a un nivel de confianza del 95%.  
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Tabla 112. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Bienestar emocional 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E. 

DIF 
Contrast 

JOINT 
S.E. 

t 
Welch
d.f. 

Prob. 
MantelHanzl 

Ítem 
Prob.  Size 

M 
H 

,40  ,04  H  ,40  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,9169  ,00 
i01 

,40  ,04  M  ,40  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,9169  ,00 
M 
H 

‐,60  ,04  H  ‐,96  ,05  ,37 ,06  6,08  INF  ,0000 ,0000  ,38 
i02 

‐,96  ,05  M  ‐,60  ,04  ‐,37 ,06  ‐6,08 INF  ,0000 ,0000  ‐,38 
M 
H 

,47  ,04  H  ,44  ,04  ,04 ,05  ,67  INF  ,5012 ,2764  ,10 
i03 

,44  ,04  M  ,47  ,04  ‐,04 ,05  ‐,67  INF  ,5012 ,2764  ‐,10 
M 
H 

,02  ,04  H  ‐,08  ,04  ,09 ,05  1,71  INF  ,0870 ,0298  ,12 
i04 

‐,08  ,04  M  ,02  ,04  ‐,09 ,05  ‐1,71 INF  ,0870 ,0298  ‐,12 
M 
H 

‐,46  ,04  H  ‐,46  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,7101  ‐,01 
i05 

‐,46  ,04  M  ‐,46  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,7101  ,01 
M 
H 

,57  ,04  H  ,57  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,4513  ‐,05 
i06 

,57  ,04  M  ,57  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,4513  ,05 
M 
H 

‐1,12  ,04  H  ‐,67  ,04  ‐,46 ,06  ‐7,50 INF  ,0000 ,0000  ‐,32 
i07 

‐,67  ,04  M  ‐1,12  ,04  ,46 ,06  7,50  INF  ,0000 ,0000  ,32 
M 
H 

,67  ,03  H  ,75  ,04  ‐,08 ,05  ‐1,50 INF  ,1337 ,2265  ‐,06 
i08 

,75  ,04  M  ,67  ,03  ,08 ,05  1,50  INF  ,1337 ,2265  ,06 
 
 
 
 
 

 
Figura 179. Valores DIF por género en Bienestar emocional 
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Figura 180. Invarianza por género en Relaciones interpersonales 

 
 
 
  

 

 

Algo similar a lo que ocurría en la dimensión anterior encontramos en el análisis de la 

invarianza de los ítems de Relaciones interpersonales. Como se observa en la Figura 180, tres son 

los ítems que caen fuera de los límites de la invarianza: ‘Realiza actividades que le gustan con otras 

personas’ (i09), ‘Mantiene una buena relación con sus compañeros de trabajo’ (i15) y ‘La mayoría de las 

personas con las que interactúa tienen una condición similar a la suya’ (i17). Mientras los dos últimos 

parecen  ser  más  fáciles  para  los  hombres,  el  primero  lo  es  para  las  mujeres,  si  bien  las 

diferencias entre ambos no son muy marcadas (Figura 181). De hecho, el análisis del DIF revela 

que no existe un comportamiento diferencial de tales ítems para varones y mujeres (Tabla 113).  
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Tabla 113. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Relaciones interpersonales 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E. 

t 
Welch
d.f. 

Prob.
MantelHanzl 

Ítem
Prob.  Size 

M 
H 

,25  ,03  H  ,44  ,03  ‐,19 ,04  ‐4,87 INF  ,0000 ,0000  ‐,22 
i09 

,44  ,03  M  ,25  ,03  ,19 ,04  4,87  INF  ,0000 ,0000  ,22 
M 
H 

‐1,03  ,04  H  ‐1,03  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,7571  ,06 
i10 

‐1,03  ,04  M  ‐1,03  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,7571  ‐,06 
M 
H 

‐1,12  ,04  H  ‐1,14  ,04  ,03 ,06  ,42  INF  ,6726 ,5073  ,07 
i11 

‐1,14  ,04  M  ‐1,12  ,04  ‐,03 ,06  ‐,42  INF  ,6726 ,5073  ‐,07 
M 
H 

‐,79  ,03  H  ‐,79  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,4306  ‐,02 
i12 

‐,79  ,04  M  ‐,79  ,03  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,4306  ,02 
M 
H 

,83  ,03  H  ,85  ,03  ‐,02 ,04  ‐,57  INF  ,5708 ,4686  ,00 
i13 

,85  ,03  M  ,83  ,03  ,02 ,04  ,57  INF  ,5708 ,4686  ,00 
M 
H 

‐,16  ,03  H  ‐,23  ,03  ,07 ,04  1,69  INF  ,0906 ,0494  ,09 
i14 

‐,23  ,03  M  ‐,16  ,03  ‐,07 ,04  ‐1,69 INF  ,0906 ,0494  ‐,09 
M 
H 

,11  ,03  H  ,29  ,03  ‐,18 ,04  ‐4,51 INF  ,0000 ,0000  ‐,26 
i15 

,29  ,03  M  ,11  ,03  ,18 ,04  4,51  INF  ,0000 ,0000  ,26 
M 
H 

1,39  ,03  H  1,32  ,03  ,07 ,04  1,51  INF  ,1307 ,3360  ,02 
i16 

1,32  ,03  M  1,39  ,03  ‐,07 ,04  ‐1,51 INF  ,1307 ,3360  ‐,02 
M 
H 

2,16  ,04  H  1,71  ,04  ,46 ,06  8,27  INF  ,0000 ,0000  ,50 
i17 

1,71  ,04  M  2,16  ,04  ‐,46 ,06  ‐8,27 INF  ,0000 ,0000  ‐,50 
M 
H 

‐1,47  ,05  H  ‐1,59  ,05  ,11 ,07  1,55  INF  ,1202 ,3800  ,11 
i18 

‐1,59  ,05  M  ‐1,47  ,05  ‐,11 ,07  ‐1,55 INF  ,1202 ,3800  ‐,11 
M 
H 

,25  ,03  H  ,44  ,03  ‐,19 ,04  ‐4,87 INF  ,0000 ,0000  ‐,22 
i09 

,44  ,03  M  ,25  ,03  ,19 ,04  4,87  INF  ,0000 ,0000  ,22 
 
 
 
 
 

Figura 181. Valores DIF por género en Relaciones interpersonales 
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Figura 182. Invarianza por género en Bienestar material 

 
 
 
 

  

  

En Bienestar material, en cambio, el análisis de la invarianza de los ítems no dio lugar a 

ningún  ítem ubicado  fuera de  los  límites de  confianza  (Figura  182). En  la  Figura  183 puede 

comprobarse también las mínimas diferencias arrojadas por los ítems entre hombres y mujeres 

que, en la mayor parte de los ítems, alcanzan valores tan similares que los puntos se solapan. El 

estudio del funcionamiento diferencial de  los  ítems (Tabla 114), confirma estos resultados con 

valores ‘DIF CONTRAST’ por debajo de 0,50 y p > ,05.   
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Tabla 114. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Bienestar material 
Person  DIF 

Meas. 
DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E. 

t 
Welch
d.f. 

Prob.
MantelHanzl 

Ítem 
Class  Prob.  Size 
M 
H 

‐,21  ,05  H  ‐,32  ,06  ,11 ,07  1,49  INF  ,1353 ,1940  ,20 
i19 

‐,32  ,06  M  ‐,21  ,05  ‐,11 ,07  ‐1,49 INF  ,1353 ,1940  ‐,20 
M 
H 

‐,88  ,07  H  ‐,82  ,07  ‐,06 ,10  ‐,62  INF  ,5335 ,6260  ‐,10 
i20 

‐,82  ,07  M  ‐,88  ,07  ,06 ,10  ,62  INF  ,5335 ,6260  ,10 
M 
H 

,29  ,04  H  ,32  ,04  ‐,03 ,06  ‐,45  INF  ,6562 ,4596  ‐,11 
i21 

,32  ,04  M  ,29  ,04  ,03 ,06  ,45  INF  ,6562 ,4596  ,11 
M 
H 

,46  ,04  H  ,46  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,7381  ,01 
i22 

,46  ,04  M  ,46  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,7381  ‐,01 
M 
H 

‐,98  ,07  H  ‐1,01  ,08  ,02 ,11  ,22  INF  ,8253 ,3883  ,00 
i23 

‐1,01  ,08  M  ‐,98  ,07  ‐,02 ,11  ‐,22  INF  ,8253 ,3883  ,00 
M 
H 

,30  ,04  H  ,34  ,04  ‐,05 ,06  ‐,78  INF  ,4325 ,2432  ‐,02 
i24 

,34  ,04  M  ,30  ,04  ,05 ,06  ,78  INF  ,4325 ,2432  ,02 
M 
H 

1,47  ,03  H  1,47  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,8481  ‐,01 
i25 

1,47  ,03  M  1,47  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,8481  ,01 
M 
H 

‐,41  ,05  H  ‐,41  ,06  ,00 ,08  ,00  INF  1,000 ,8743  ‐,11 
i26 

‐,41  ,06  M  ‐,41  ,05  ,00 ,08  ,00  INF  1,000 ,8743  ,11 
 
 
 
 
 

 
Figura 183. Valores DIF por género en Bienestar material  
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Figura 184. Invarianza por género en Desarrollo personal 

 
 
 
 
 

  En la subescala Desarrollo personal, como se aprecia en la Figura 184, aparece claramente 

fuera  del  intervalo  de  covarianza  de  la  invarianza  un  ítem:  ‘Tiene  acceso  a  nuevas  tecnologías 

(internet,  teléfono móvil,  etc.)’  (i28).  La  representación  gráfica  proporcionada  en  la  Figura  185 

pone de  relieve  que  este  ítem  resulta más difícil para  las mujeres  que para  los  varones. No 

obstante, el estudio del DIF  (Tabla 115) no confirma que exista  funcionamiento diferencial en 

ninguno de los ítems de esta subescala, si bien es cierto que aunque p es menor que ,05, el valor 

de  ‘DIF  CONTRAST’  no  supera  el  umbral  considerado  como  adecuado  para  que  tales 

diferencias sean consideradas como substanciales.   
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Tabla 115. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Desarrollo personal 
Person  DIF 

Meas. 
DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem 

Class  Prob.  Size 
M 
H 

‐,13  ,03  H  ‐,13  ,03  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,7393  ‐,02 
i27 

‐,13  ,03  M  ‐,13  ,03  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,7393  ,02 
M 
H 

1,28  ,03  H  ,97  ,03  ,31 ,05  6,48  INF  ,0000 ,0000  ,23 
i28 

,97  ,03  M  1,28  ,03  ‐,31 ,05  ‐6,48 INF  ,0000 ,0000  ‐,23 
M 
H 

,18  ,03  H  ,18  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,2754  ‐,05 
i29 ,18  ,03  M  ,18  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,2754  ,05 

M 
H 

,18  ,03  H  ,27  ,03  ‐,09 ,04  ‐2,00 INF  ,0457 ,0233  ‐,07 
i30 

,27  ,03  M  ,18  ,03  ,09 ,04  2,00  INF  ,0457 ,0233  ,07 
M 
H 

,03  ,03  H  ,05  ,03  ‐,02 ,05  ‐,53  INF  ,5943 ,0485  ‐,10 
i31 

,05  ,03  M  ,03  ,03  ,02 ,05  ,53  INF  ,5943 ,0485  ,10 
M 
H 

‐1,65  ,04  H  ‐1,59  ,05  ‐,06 ,06  ‐,96  INF  ,3348 ,9687  ‐,04 
i32 

‐1,59  ,05  M  ‐1,65  ,04  ,06 ,06  ,96  INF  ,3348 ,9687  ,04 
M 
H 

,80  ,03  H  ,74  ,03  ,05 ,05  1,16  INF  ,2458 ,2924  ,00 
i33 

,74  ,03  M  ,80  ,03  ‐,05 ,05  ‐1,16 INF  ,2458 ,2924  ,00 
M 
H 

‐,63  ,03  H  ‐,50  ,04  ‐,13 ,05  ‐2,56 INF  ,0104 ,0130  ‐,07 
i34 

‐,50  ,04  M  ‐,63  ,03  ,13 ,05  2,56  INF  ,0104 ,0130  ,07 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 185. Valores DIF por género en Desarrollo personal 
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Figura 186. Invarianza por género en Bienestar físico 

 
 
 
 
 
 La Figura 186 revela la no invarianza en dos de los ítems de Bienestar físico: ‘Su estado de 

salud le permite llevar una actividad normal’ (i38) y ‘Tiene un buen aseo personal’ (i39). La Figura 187, 

además, pone de manifiesto que las diferencias en ambos ítems se dan en la siguiente dirección: 

en el primer ítem las mujeres obtienen peores puntuaciones y en el segundo son los hombres los 

que obtienen puntuaciones inferiores. Ahondando en tales resultados (Tabla 116), realizamos el 

estudio del DIF de los ocho ítems que componen la subescala y observamos que tan solo existe 

funcionamiento diferencial en el ítem 39 (‘Tiene un buen aseo personal’) y no en el i38 (‘Su estado de 

salud  le permite  llevar una actividad normal’). No obstante, atendiendo al contenido del  ítem, no 

podemos asumir que se trate de un ítem sesgado que favorezca a un género u otro.  
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Tabla 116. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Bienestar físico 
Person  DIF 

Meas. 
DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem 

Class  Prob.  Size 
M 
H 

,53  ,03  H  ,45  ,04  ,08 ,05  1,63  INF  ,1024 ,0704  ,16 
i35 

,45  ,04  M  ,53  ,03  ‐,08 ,05  ‐1,63 INF  ,1024 ,0704  ‐,16 
M 
H 

‐,38  ,05  H  ‐,12  ,05  ‐,26 ,07  ‐4,01 INF  ,0001 ,0005  ‐,22 
i36 

‐,12  ,05  M  ‐,38  ,05  ,26 ,07  4,01  INF  ,0001 ,0005  ,22 
M 
H 

,00  ,04  H  ,20  ,04  ‐,21 ,06  ‐3,65 INF  ,0003 ,0002  ‐,25 
i37 

,20  ,04  M  ,00  ,04  ,21 ,06  3,65  INF  ,0003 ,0002  ,25 
M 
H 

1,32  ,03  H  1,05  ,03  ,27 ,04  6,13  INF  ,0000 ,0000  ,31 
i38 

1,05  ,03  M  1,32  ,03  ‐,27 ,04  ‐6,13 INF  ,0000 ,0000  ‐,31 
M 
H 

‐,68  ,05  H  ‐,08  ,05  ‐,60 ,07  ‐8,70 INF  ,0000 ,0000  ‐,67 
i39 

‐,08  ,05  M  ‐,68  ,05  ,60 ,07  8,70  INF  ,0000 ,0000  ,67 
M 
H 

‐1,96  ,10  H  ‐1,79  ,11  ‐,17 ,14  ‐1,18 INF  ,2377 ,3464  ‐,21 
i40 

‐1,79  ,11  M  ‐1,96  ,10  ,17 ,14  1,18  INF  ,2377 ,3464  ,21 
M 
H 

1,13  ,03  H  ,92  ,03  ,21 ,04  4,78  INF  ,0000 ,0000  ,33 
i41 

,92  ,03  M  1,13  ,03  ‐,21 ,04  ‐4,78 INF  ,0000 ,0000  ‐,33 
M 
H 

‐,34  ,04  H  ‐,22  ,05  ‐,12 ,07  ‐1,78 INF  ,0744 ,1372  ‐,11 
i42 

‐,22  ,05  M  ‐,34  ,04  ,12 ,07  1,78  INF  ,0744 ,1372  ,11 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 187. Valores DIF por género en Bienestar físico 
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Figura 188. Invarianza por género en Autodeterminación 

 
 
 
 
 

  En la subescala Autodeterminación, la Figura 188 muestra que existe invarianza para los 

nueve ítems que la conforman. Tales resultados se amplían en la Figura 189 y se confirman en la 

Tabla 117. De tal modo, que podemos concluir que no existe funcionamiento diferencial de los 

ítems de esta dimensión.    
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Tabla 117. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Autodeterminación 
Person  DIF 

Meas. 
DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem 

Class  Prob.  Size 
M 
H 

,88  ,03  H  ,72  ,04  ,16 ,05  3,35  INF  ,0008 ,0000  ,21 
i43 

,72  ,04  M  ,88  ,03  ‐,16 ,05  ‐3,35 INF  ,0008 ,0000  ‐,21 
M 
H 

‐,17  ,03  H  ‐,26  ,04  ,09 ,05  1,87  INF  ,0614 ,0396  ,11 
i44 

‐,26  ,04  M  ‐,17  ,03  ‐,09 ,05  ‐1,87 INF  ,0614 ,0396  ‐,11 
M 
H 

‐1,85  ,04  H  ‐1,53  ,05  ‐,32 ,06  ‐5,13 INF  ,0000 ,0230  ‐,18 
i45 

‐1,53  ,05  M  ‐1,85  ,04  ,32 ,06  5,13  INF  ,0000 ,0230  ,18 
M 
H 

‐,41  ,03  H  ‐,35  ,04  ‐,07 ,05  ‐1,34 INF  ,1812 ,1399  ‐,06 
i46 

‐,35  ,04  M  ‐,41  ,03  ,07 ,05  1,34  INF  ,1812 ,1399  ,06 
M 
H 

‐,05  ,03  H  ,01  ,04  ‐,06 ,05  ‐1,27 INF  ,2025 ,0238  ‐,09 
i47 

,01  ,04  M  ‐,05  ,03  ,06 ,05  1,27  INF  ,2025 ,0238  ,09 
M 
H 

‐,15  ,03  H  ‐,08  ,04  ‐,07 ,05  ‐1,38 INF  ,1686 ,0257  ‐,10 
i48 

‐,08  ,04  M  ‐,15  ,03  ,07 ,05  1,38  INF  ,1686 ,0257  ,10 
M 
H 

‐,16  ,03  H  ‐,31  ,04  ,16 ,05  3,15  INF  ,0017 ,0188  ,08 
i49 

‐,31  ,04  M  ‐,16  ,03  ‐,16 ,05  ‐3,15 INF  ,0017 ,0188  ‐,08 
M 
H 

,52  ,03  H  ,52  ,04  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,6965  ‐,01 
i50 

,52  ,04  M  ,52  ,03  ,00 ,05  ,00  INF  1,000 ,6965  ,01 
M 
H 

1,32  ,03  H  1,37  ,04  ‐,06 ,05  ‐1,07 INF  ,2854 ,2651  ‐,04 
i51 

1,37  ,04  M  1,32  ,03  ,06 ,05  1,07  INF  ,2854 ,2651  ,04 
 
 
 
 
 

 
Figura 189. Valores DIF por género en Autodeterminación 
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Figura 190. Invarianza por género en Inclusión social 

 

  

 

En  Inclusión  social,  la  Figura  190  pone  de manifiesto  que  no  existe  invarianza  entre 

hombres  y  mujeres  en  tres  de  los  ocho  ítems  que  forman  la  subescala:  ‘Utiliza  entornos 

comunitarios (piscinas públicas, cines, teatros, museos, bibliotecas…)’ (i52), ‘Su familia le apoya cuando 

lo  necesita’  (i53)  y  ‘Sus  amigos  le  apoyan  cuando  lo  necesita’  (i56).  En  la  Figura  191  podemos 

observar que el primero es más difícil para las mujeres, mientras el segundo y el tercero lo son 

para los hombres. La Tabla 118, sin embargo, constata que no existe funcionamiento diferencial 

en  ninguno  de  los  ítems  a  pesar  de  la  significación  de  los  contrastes:  p  <  ,05  pero  ‘DIF 

CONTRAST’ = |,42|; ‘DIF CONTRAST’ = |,37| y ‘DIF CONTRAST’ = |,16|, respectivamente.  
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Tabla 118. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Inclusión social 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob. 

MantelHanzl 
Ítem

Prob.  Size 
M 
H 

1,14  ,03  H  ,72  ,03  ,42 ,04  9,99  INF  ,0000  ,0000  ,37 
i52 

,72  ,03  M  1,14  ,03  ‐,42 ,04  ‐9,99 INF  ,0000  ,0000  ‐,37 
M 
H 

‐,08  ,03  H  ,29  ,03  ‐,37 ,04  ‐8,92 INF  ,0000  ,0000  ‐,32 
i53 

,29  ,03  M  ‐,08  ,03  ,37 ,04  8,92  INF  ,0000  ,0000  ,32 
M 
H 

‐,21  ,03  H  ‐,21  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000  ,5754  ,01 
i54 

‐,21  ,03  M  ‐,21  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000  ,5754  ‐,01 
M 
H 

‐,43  ,03  H  ‐,51  ,04  ,08 ,05  1,76  INF  ,0786  ,0651  ,06 
i55 

‐,51  ,04  M  ‐,43  ,03  ‐,08 ,05  ‐1,76 INF  ,0786  ,0651  ‐,06 
M 
H 

,43  ,03  H  ,59  ,03  ‐,16 ,04  ‐3,97 INF  ,0001  ,0000  ‐,24 
i56 

,59  ,03  M  ,43  ,03  ,16 ,04  3,97  INF  ,0001  ,0000  ,24 
M 
H 

‐,63  ,03  H  ‐,67  ,04  ,05 ,05  ,99  INF  ,3210  ,3297  ,07 
i57 

‐,67  ,04  M  ‐,63  ,03  ‐,05 ,05  ‐,99  INF  ,3210  ,3297  ‐,07 
M 
H 

1,07  ,03  H  1,07  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000  ,8053  ,05 
i58 

1,07  ,03  M  1,07  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000  ,8053  ‐,05 
M 
H 

‐1,28  ,04  H  ‐1,28  ,05  ,00 ,06  ,00  INF  1,000  ,7928  ‐,04 
i59 

‐1,28  ,05  M  ‐1,28  ,04  ,00 ,06   ,00  INF  1,000  ,7928  ,04 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 191. Valores DIF por género en Inclusión social 
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Figura 192. Invarianza por género en Derechos 

 
 
 
 
  Finalmente,  en  la dimensión Derechos,  observamos  en  la  Figura  192  la  no  invarianza 

entre hombres y mujeres en uno de los 10 ítems que componen la subescala: ‘Tiene limitado algún 

derecho legal (ciudadanía, voto, procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.)’ (i66). La Figura 

193, por su parte, pone de manifiesto que este  ítem  resulta más difícil para  los hombres  (i.e., 

obtienen  puntuaciones  significativamente  inferiores  que  las mujeres  con  el mismo  nivel  de 

aptitud  o  habilidad).  No  obstante  la  Tabla  119,  confirma  que  no  existe  funcionamiento 

diferencial de los ítems en ningún caso (‘DIF CONTRAST’ < 0,50 a pesar de que p < ,05). 
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Tabla 119. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por género en Derechos 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem

Prob.  Size 
M 
H 

,74  ,03  H  ,56  ,04  ,18 ,05  3,47  INF  ,0005 ,0007  ,20 
i60 

,56  ,04  M  ,74  ,03  ‐,18 ,05  ‐3,47 INF  ,0005 ,0007  ‐,20 
M 
H 

‐,15  ,05  V  ‐,15  ,05  ,00 ,07  ,00  INF  1,000 ,7342  ‐,05 
i61 

‐,15  ,05  M  ‐,15  ,05  ,00 ,07  ,00  INF  1,000 ,7342  ,05 
M 
H 

1,23  ,03  V  1,15  ,03  ,09 ,05  1,90  INF  ,0579 ,0295  ,10 
i62 

1,15  ,03  M  1,23  ,03  ‐,09 ,05  ‐1,90 INF  ,0579 ,0295  ‐,10 
M 
H 

1,34  ,03  V  1,34  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,5759  ,04 
i63 

1,34  ,03  M  1,34  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,5759  ‐,04 
M 
H 

‐,21  ,05  V  ‐,05  ,05  ‐,16 ,07  ‐2,35 INF  ,0189 ,0064  ‐,30 
i64 

‐,05  ,05  M  ‐,21  ,05  ,16 ,07  2,35  INF  ,0189 ,0064  ,30 
M 
H 

‐,56  ,06  V  ‐,56  ,07  ,00 ,09  ,00  INF  1,000 ,9261  ,04 
i65 

‐,56  ,07  M  ‐,56  ,06  ,00 ,09  ,00  INF  1,000 ,9261  ‐,04 
M 
H 

,70  ,03  V  1,00  ,04  ‐,30 ,05  ‐6,11 INF  ,0000 ,0000  ‐,19 
i66 

1,00  ,04  M  ,70  ,03  ,30 ,05  6,11  INF  ,0000 ,0000  ,19 
M 
H 

‐,61  ,06  V  ‐,71  ,07  ,10 ,09  1,13  INF  ,2600 ,2458  ,20 
i67 

‐,71  ,07  M  ‐,61  ,06  ‐,10 ,09  ‐1,13 INF  ,2600 ,2458  ‐,20 
M 
H 

‐,78  ,07  V  ‐,94  ,08  ,16 ,10  1,60  INF  ,1104 ,1031  ,29 
i68 

‐,94  ,08  M  ‐,78  ,07  ‐,16 ,10  ‐1,60 INF  ,1104 ,1031  ‐,29 
M 
H 

‐1,64  ,10  V  ‐1,72  ,12  ,08 ,16  ,51  INF  ,6076 ,9364  ,37 
i69 

‐1,72  ,12  M  ‐1,64  ,10  ‐,08 ,16  ‐,51  INF  ,6076 ,9364  ‐,37 
 
 
 
 
 

 
Figura 193. Valores DIF por género en Derechos 
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b) Análisis de la invarianza por condición 

Al  igual  que  hicimos  con  el  género,  estudiamos  la  invarianza  y  el  funcionamiento 

diferencial  de  los  ítems  entre  dos  grupos  formados  por,  de  un  lado,  las  personas mayores 

(señalados  en  las  tablas de  esta  sección  como  ‘May’) y, de otro,  las personas que podríamos 

aglutinar bajo el denominador común de ‘personas en situación de desventaja social’ (señalados 

con  ‘Ds’  en  las  tablas). Recordemos que  en  los  análisis ESEM  realizados  al principio de  este 

capítulo  constatamos que  el modelo de ocho dimensiones  se  ajustaba mejor  a  la muestra de 

mayores que a  la desventaja  social. Por  ello,  consideramos  relevante  completar  estos análisis 

con los específicos de la TRI con el fin de arrojar algo de luz y facilitar la interpretación de los 

resultados diferentes en ambos grupos desde otra perspectiva.  

En Bienestar emocional, observamos en  la Figura 194 cinco  ítems  fuera del  intervalo de 

invarianza, mientras  los  tres  restantes  se  ubican  en  una  zona  tan  límite  que  su  invarianza 

también resulta discutible. Por ello, la Tabla 120 resulta especialmente reveladora en este caso, 

al  constatar  que  sólo  existe  funcionamiento  diferencial  del  ítem  ‘Tiene  problemas  de 

comportamiento’ (i07) (‘DIF CONTRAST’ = |,69|; p =  ,000), que resulta mucho más difícil, como 

era esperable, para las personas en situación de desventaja social Figura 195).  

 
Figura 194. Invarianza por condición en Bienestar emocional    
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Tabla 120. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Bienestar emocional 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem

Prob.  Size 
Ds 
May 

,28  ,04  May  ,51  ,04  ‐,23  ,05  ‐4,34 INF  ,0000 ,0000  ‐,33 
i01 

,51  ,04  Ds  ,28  ,04  ,23  ,05  4,34  INF  ,0000 ,0000  ,33 
Ds 
May 

‐,94  ,04  May  ‐,59  ,04  ‐,35  ,06  ‐5,88 INF  ,0000 ,0000  ‐,39 
i02 

‐,59  ,04  Ds  ‐,94  ,04  ,35 ,06  5,88  INF  ,0000 ,0000  ,39 
Ds 
May 

,34  ,04  May  ,59  ,04  ‐,25  ,05  ‐4,89 INF  ,0000 ,0000  ‐,48 
i03 

,59  ,04  Ds  ,34  ,04  ,25 ,05  4,89  INF  ,0000 ,0000  ,48 
Ds 
May 

,05  ,04  May  ‐,10  ,04  ,15  ,05  2,77  INF  ,0056 ,0019  ,24 
i04 

‐,10  ,04  Ds  ,05  ,04  ‐,15 ,05  ‐2,77 INF  ,0056 ,0019  ‐,24 
Ds 
May 

‐,26  ,04  May  ‐,65  ,04  ,38  ,06  6,81  INF  ,0000 ,0000  ,43 
i05 

‐,65  ,04  Ds  ‐,26  ,04  ‐,38 ,06  ‐6,81 INF  ,0000 ,0000  ‐,43 
Ds 
May 

,64  ,04  May  ,51  ,04  ,13  ,05  2,56  INF  ,0105 ,0052  ,14 
i06 

,51  ,04  Ds  ,64  ,04  ‐,13  ,05  ‐2,56 INF  ,0105 ,0052  ‐,14 
Ds 
May 

‐,58  ,04  May  ‐1,27  ,04  ,69  ,06  11,39 INF  ,0000 ,0000  ,57 
i07 

‐1,27  ,04  Ds  ‐,58  ,04  ‐,69 ,06  ‐11,4 INF  ,0000 ,0000  ‐,57 
Ds 
May 

,52  ,04  May  ,88  ,04  ‐,36  ,05  ‐6,96 INF  ,0000 ,0000  ‐,25 
i08 

,88  ,04  Ds  ,52  ,04  ,36  ,05  6,96  INF  ,0000 ,0000  ,25 
 

 
 
 

 
 
 

 
Figura 195. Valores DIF por género en Relaciones interpersonales 
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Figura 196. Invarianza por condición en Relaciones interpersonales 
 
 
 
 
 

La  Figura  196 muestra  que  dos  ítems  caen  fuera  del  intervalo  de  invarianza  en  la 

subescala de Relaciones interpersonales: ‘Realiza actividades que le gustan con otras personas’ (i09), ‘La 

mayoría de las personas con las interactúa tienen una condición similar a la suya’ (i17) y ‘Tiene una vida 

sexual  satisfactoria’  (i18); el primero  resulta más difícil para el grupo de desventaja  social y el 

segundo y  tercero  resultan más difíciles para el grupo de mayores  (Figura 197). No obstante, 

existe funcionamiento diferencial únicamente en el segundo ítem (‘DIF CONTRAST’ = |,54|; p = 

,000) (vid. Tabla 121). 
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Tabla 121. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Relaciones interpersonales 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
Ítem

Prob.  Size 
Ds 
May 

,44  ,03  May  ,24  ,03  ,20  ,04  5,23  INF  ,0000 ,0000  ,23 
i09 

,24  ,03  Ds  ,44  ,03  ‐,20  ,04  ‐5,23 INF  ,0000 ,0000  ‐,23 
Ds 
May 

‐,99  ,04  May  ‐1,05  ,04  ,06  ,06  1,12  INF  ,2629 ,4322  ,13 
i10 

‐1,05  ,04  Ds  ‐,99  ,04  ‐,06 ,06  ‐1,12 INF  ,2629 ,4322  ‐,13 
Ds 
May 

‐1,14  ,04  May  ‐1,14  ,04  ,00  ,06  ,00  INF  1,000 ,6017  ,19 
i11 

‐1,14  ,04  Ds  ‐1,14  ,04  ,00  ,06  ,00  INF  1,000 ,6017  ‐,19 
Ds 
May 

‐,70  ,03  May  ‐,87  ,04  ,17  ,05  3,38  INF  ,0007 ,0043  ,20 
i12 

‐,87  ,04  Ds  ‐,70  ,03  ‐,17 ,05  ‐3,38 INF  ,0007 ,0043  ‐,20 
Ds 
May 

,86  ,03  May  ,80  ,03  ,06  ,04  1,57  INF  ,1167 ,4075  ,03 
i13 

,80  ,03  Ds  ,86  ,03  ‐,06 ,04  ‐1,57 INF  ,1167 ,4075  ‐,03 
Ds 
May 

‐,24  ,03  May  ‐,13  ,03  ‐,11  ,04  ‐2,64 INF  ,0083 ,0013  ‐,08 
i14 

‐,13  ,03  Ds  ‐,24  ,03  ,11  ,04  2,64  INF  ,0083 ,0013  ,08 
Ds 
May 

,21  ,03  May  ,19  ,03  ,02  ,04  ,56  INF  ,5723 ,9914  ,01 
i15 

,19  ,03  Ds  ,21  ,03  ‐,02 ,04  ‐,56  INF  ,5723 ,9914  ‐,01 
Ds 
May 

1,40  ,03  May  1,33  ,03  ,07  ,04  1,65  INF  ,0992 ,0000  ,24 
i16 

1,33  ,03  Ds  1,40  ,03  ‐,07  ,04  ‐1,65 INF  ,0992 ,0000  ‐,24 
Ds 
May 

1,67  ,04  May  2,21  ,04  ‐,54  ,05  ‐9,96 INF  ,0000 ,0000  ‐,58 
i17 

2,21  ,04  Ds  1,67  ,04  ,54  ,05  9,96  INF  ,0000 ,0000  ,58 
Ds 
May 

‐1,75  ,06  May  ‐1,32  ,04  ‐,43  ,07  ‐6,07 INF  ,0000 ,0000  ‐,05 
i18 

‐1,32  ,04  Ds  ‐1,75  ,06  ,43  ,07  6,07  INF  ,0000 ,0000  ,05 
 
 
 
 
 

 
Figura 197. Valores DIF por género en Relaciones interpersonales  
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Figura 198. Invarianza por condición en Bienestar material 

 
 
 
 
 

En  la  subescala Bienestar material, observamos  en  la Figura 198 que  existen dos  ítems 

que no muestran invarianza entre los dos grupos: ‘El lugar donde vive le impide llevar un estilo de 

vida saludable (ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilación, desperfectos, inaccesibilidad…’ (i19) 

y ‘El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad’ (i20). La Figura 199 nos revela que el 

primer ítem resulta más difícil para las personas mayores y el segundo parece más difícil para 

las  personas  en desventaja  social. No  obstante,  en  la Tabla  122  comprobamos  que  no  existe 

funcionamiento diferencial en ninguno de los ítems de esta dimensión.  
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Tabla 122. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Bienestar material 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E. 

t 
Welch
d.f. 

Prob.
MantelHanzl 

Item
Prob.  Size 

Ds 
May 

‐,47  ,06  May  ‐,05  ,05  ‐,43 ,07  ‐5,77 INF  ,0000 ,0000  ‐,21 
i19 

‐,05  ,05  Ds  ‐,47  ,06  ,43 ,07  5,77  INF  ,0000 ,0000  ,21 
Ds 
May 

‐,64  ,06  May  ‐1,12  ,08  ,48 ,10  4,77  INF  ,0000 ,0000  ,63 
i20 

‐1,12  ,08  Ds  ‐,64  ,06  ‐,48 ,10  ‐4,77 INF  ,0000 ,0000  ‐,63 
Ds 
May 

,38  ,04  May  ,20  ,04  ,18 ,06  3,10  INF  ,0019 ,0002  ,35 
i21 

,20  ,04  Ds  ,38  ,04  ‐,18 ,06  ‐3,10 INF  ,0019 ,0002  ‐,35 
Ds 
May 

,38  ,04  May  ,54  ,04  ‐,15 ,05  ‐2,85 INF  ,0044 ,0178  ‐,07 
i22 

,54  ,04  Ds  ,38  ,04  ,15 ,05  2,85  INF  ,0044 ,0178  ,07 
Ds 
May 

‐,96  ,07  May  ‐1,04  ,08  ,08 ,11  ,74  INF  ,4574 ,7287  ‐,06 
i23 

‐1,04  ,08  Ds  ‐,96  ,07  ‐,08 ,11  ‐,74  INF  ,4574 ,7287  ,06 
Ds 
May 

,30  ,04  May  ,30  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,8478  ,01 
i24 

,30  ,04  Ds  ,30  ,04  ,00 ,06  ,00  INF  1,000 ,8478  ‐,01 
Ds 
May 

1,47  ,03  May  1,47  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,7414  ,04 
i25 

1,47  ,03  Ds  1,47  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,7414  ‐,04 
Ds 
May 

‐,32  ,05  May  ‐,50  ,06  ,19 ,08  2,36  INF  ,0185 ,0286  ,17 
i26 

‐,50  ,06  Ds  ‐,32  ,05  ‐,19 ,08  ‐2,36 INF  ,0185 ,0286  ‐,17 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 199. Valores DIF por condición en Bienestar material 
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Figura 200. Invarianza por condición en Desarrollo personal 

 
 
 
 

 

En  contraste,  sólo  uno  de  los  ocho  ítems  que  conforman  la  subescala  de Desarrollo 

personal muestra  invarianza  entre  los  dos  grupos:  ‘Se muestra  desmotivado  en  su  trabajo’  (i34) 

(Figura 200). Sin embargo, en la Tabla 123 comprobamos que sólo el i28 (‘Tiene acceso a nuevas 

tecnologías’) muestra un funcionamiento diferencial en ellos (‘DIF CONTRAST’ = |,76|; p = ,000). 

En la Figura 201 observamos que el ítem resulta mucho más difícil para las personas mayores 

que para las personas en situación de desventaja social.  
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Tabla 123. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Desarrollo personal 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
ÍtemProb.  Size 

Ds 
May 

,08  ,03  May  ‐,33  ,03  ,41  ,05  9,08  INF  ,0000 ,0000  ,59 
i27 

‐,33  ,03  Ds  ,08  ,03  ‐,41  ,05  ‐9,08 INF  ,0000 ,0000  ‐,59 
Ds 
May 

,77  ,03  May  1,53  ,03  ‐,76  ,05  ‐16,2 INF  ,0000 ,0000  ‐,59 
i28 

1,53  ,03  Ds  ,77  ,03  ,76 ,05  16,18 INF  ,0000 ,0000  ,59 
Ds 
May 

‐,03  ,03  May  ,38  ,03  ‐,40  ,04  ‐9,06 INF  ,0000 ,0000  ‐,47 
i29 

,38  ,03  Ds  ‐,03  ,03  ,40  ,04  9,06  INF  ,0000 ,0000  ,47 
Ds 
May 

,47  ,03  May  ‐,02  ,03  ,49  ,04  11,02 INF  ,0000 ,0000  ,70 
i30 

‐,02  ,03  Ds  ,47  ,03  ‐,49 ,04  ‐11,0 INF  ,0000 ,0000  ‐,70 
Ds 
May 

,10  ,03  May  ‐,04  ,03  ,14  ,04  3,04  INF  ,0024 ,0000  ,26 
i31 

‐,04  ,03  Ds  ,10  ,03  ‐,14 ,04  ‐3,04 INF  ,0024 ,0000  ‐,26 
Ds 
May 

‐1,63  ,05  May  ‐1,63  ,04  ,00  ,06  ,00  INF  1,000 ,0613  ‐,02 
i32 

‐1,63  ,04  Ds  ‐1,63  ,05  ,00  ,06  ,00  INF  1,000 ,0613  ,02 
Ds 
May 

,77  ,03  May  ,77  ,03  ,00  ,04  ,00  INF  1,000 ,4777  ,06 
i33 

,77  ,03  Ds  ,77  ,03  ,00 ,04  ,00  INF  1,000 ,4777  ‐,06 
Ds 
May 

‐,55  ,03  May  ‐,60  ,03  ,06  ,05  1,16  INF  ,2463 ,2765  ,15 
i34 

‐,60  ,03  Ds  ‐,55  ,03  ‐,06  ,05  ‐1,16 INF  ,2463 ,2765  ‐,15 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 201. Valores DIF por condición en Desarrollo personal 
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Figura 202. Invarianza por condición en Bienestar físico 

 
 
 

 

Como  se observa en  la Figura 202,  todos  los  ítems de Bienestar  físico parecen  situarse 

fuera de  los  límites de confianza al 95% de  invarianza de  los  ítems entre personas mayores y 

personas  en  situación  de  desventaja  social,  aunque  la  ubicación  del  i42  resulta  bastante 

cuestionable (‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’). La Figura 203, también 

parece  revelar  pronunciadas  discrepancias  entre  ambos  grupos,  si  bien  en  la  Tabla  124 

constatamos que son tres los ítems que parecen mostrar un funcionamiento diferencial en ellos 

(p =  ,000):  ‘Dispone de  ayudas  técnicas  si  las necesita’  (‘DIF CONTRAST’ = |,71|);  ‘Sus hábitos de 

alimentación  son  saludables’  (‘DIF  CONTRAST’  =  |,77|);  y  ‘Tiene  un  buen  aseo  personal’  (‘DIF 

CONTRAST’  =  |,85|). En  los  tres  casos,  los  ítems  resultan más difíciles para  las personas  en 

situación de desventaja social que para las personas mayores.  
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Tabla 124. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Bienestar físico 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
ÍtemProb.  Size 

Ds 
May 

,36  ,04  May  ,60  ,03  ‐,24 ,05  ‐4,82 INF  ,0000 ,0000  ‐,26 
i35 

,60  ,03  Ds  ,36  ,04  ,24 ,05  4,82  INF  ,0000 ,0000  ,26 
Ds 
May 

,07  ,04  May  ‐,64  ,05  ,71 ,07  10,63 INF  ,0000 ,0000  ,76 
i36 

‐,64  ,05  Ds  ,07  ,04  ‐,71 ,07  ‐10,6 INF  ,0000 ,0000  ‐,76 
Ds 
May 

,46  ,04  May  ‐,31  ,04  ,77 ,06  13,42 INF  ,0000 ,0000  ,96 
i37 

‐,31  ,04  Ds  ,46  ,04  ‐,77 ,06  ‐13,4 INF  ,0000 ,0000  ‐,96 
Ds 
May 

,94  ,03  May  1,41  ,03  ‐,47 ,04  ‐10,8 INF  ,0000 ,0000  ‐,55 
i38 

1,41  ,03  Ds  ,94  ,03  ,47 ,04  10,76 INF  ,0000 ,0000  ,55 
Ds 
May 

,01  ,04  May  ‐,84  ,06  ,85 ,07  11,99 INF  ,0000 ,0000  ,94 
i39 ‐,84  ,06  Ds  ,01  ,04  ‐,85 ,07  ‐12,0 INF  ,0000 ,0000  ‐,94 

Ds 
May 

‐1,94  ,11  May  ‐1,83  ,09  ‐,11 ,14  ‐,77  INF  ,4415 ,5808  ,03 
i40 

‐1,83  ,09  Ds  ‐1,94  ,11  ,11 ,14  ,77  INF  ,4415 ,5808  ‐,03 
Ds 
May 

,79  ,03  May  1,24  ,03  ‐,45 ,04  ‐10,1 INF  ,0000 ,0000  ‐,70 
i41 

1,24  ,03  Ds  ,79  ,03  ,45 ,04  10,09 INF  ,0000 ,0000  ,70 
Ds 
May 

‐,29  ,05  May  ‐,29  ,04  ,00 ,07  ,00  INF  1,000 ,6520  ,09 
i42 

‐,29  ,04  Ds  ‐,29  ,05  ,00 ,07  ,00  INF  1,000 ,6520  ‐,09 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 203. Valores DIF por condición en Bienestar físico 
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Figura 204. Invarianza por condición en Autodeterminación 

   

 

 

En la subescala Autodeterminación, cuatro de los ítems se ubican dentro del intervalo de 

confianza  de  invarianza,  si  bien  lo  hacen  de  un  modo  muy  cuestionable,  cinco  se  sitúan 

claramente fuera de los límites de la invarianza y todos muestran diferencias significativas entre 

los dos grupos  (p <  ,05)  (vid. Figura 204 y Tabla 125). No obstante, el estudio del DIF solo da 

lugar  a  funcionamiento  diferencial  del  ítem  en  dos  casos:  ‘Tiene  metas,  objetivos  e  intereses 

personales’ (i43; ‘DIF CONTRAST’ = |,85|; p = ,000) y ‘Elige con quién vivir’ (i51; ‘DIF CONTRAST’ 

= |,611|; p = ,000). En la Figura 205, comprobamos que el primer ítem resulta más difícil para las 

personas  mayores,  mientras  el  segundo  es  más  difícil  para  las  personas  en  situación  de 

desventaja social.  
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Tabla 125. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Autodeterminación 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
ÍtemProb.  Size 

Ds 
May 

‐,28  ,03  May  1,23  ,03  ‐,85 ,05  ‐17,8 INF  ,0000 ,0000  ‐,73 
i43 

‐,12  ,03  Ds  ,38  ,03  ,85 ,05  17,76 INF  ,0000 ,0000  ,73 
Ds 
May 

‐1,60  ,03  May  ‐,12  ,03  ‐,16 ,05  ‐3,39 INF  ,0007 ,0002  ‐,20 
i44 

‐1,83  ,03  Ds  ‐,28  ,03  ,16 ,05  3,39  INF  ,0007 ,0002  ,20 
Ds 
May 

‐,30  ,04  May  ‐1,83  ,05  ,22 ,06  3,60  INF  ,0003 ,0100  ,31 
i45 

‐,48  ,05  Ds  ‐1,60  ,04  ‐,22 ,06  ‐3,60 INF  ,0003 ,0100  ‐,31 
Ds 
May 

,05  ,03  May  ‐,48  ,04  ,18 ,05  3,66  INF  ,0003 ,0000  ,25 
i46 

‐,11  ,04  Ds  ‐,30  ,03  ‐,18 ,05  ‐3,66 INF  ,0003 ,0000  ‐,25 
Ds 
May 

,01  ,03  May  ‐,11  ,03  ,16 ,05  3,28  INF  ,0011 ,0000  ,26 
i47 

‐,25  ,03  Ds  ,05  ,03  ‐,16 ,05  ‐3,28 INF  ,0011 ,0000  ‐,26 
Ds 
May 

‐,40  ,03  May  ‐,25  ,03  ,26 ,05  5,38  INF  ,0000 ,0000  ,30 
i48 

‐,05  ,03  Ds  ,01  ,03  ‐,26 ,05  ‐5,38 INF  ,0000 ,0000  ‐,30 
Ds 
May 

,58  ,03  May  ‐,05  ,03  ‐,35 ,05  ‐7,32 INF  ,0000 ,0000  ‐,29 
i49 ,46  ,03  Ds  ‐,40  ,03  ,35 ,05  7,32  INF  ,0000 ,0000  ,29 

Ds 
May 

1,69  ,03  May  ,46  ,03  ,12 ,05  2,46  INF  ,0140 ,1987  ,09 
i50 

1,08  ,03  Ds  ,58  ,03  ‐,12 ,05  ‐2,46 INF  ,0140 ,1987  ‐,09 
Ds 
May 

,38  ,04  May  1,08  ,03  ,61 ,05  11,57 INF  ,0000 ,0000  ,38 
i51 

1,23  ,03  Ds  1,69  ,04  ‐,61 ,05  ‐11,6 INF  ,0000 ,0000  ‐,38 
 
 
 
 
 

 
Figura 205. Valores DIF por condición en Autodeterminación 
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Figura 206. Invarianza por condición en Inclusión social 

 
 
 
 
   

 

En  la Figura 206 podemos apreciar cómo en  la subescala de Inclusión social  la mayoría 

de  los ítems se ubican fuera del  intervalo de invarianza, de hecho  lo hacen seis de ocho  ítems 

(i52, i53, i54, i56, i57 y i58). Además, la ubicación de un séptimo ítem (i55) es también bastante 

cuestionable y parece que el único que se localiza en el intervalo de confianza de modo claro es 

el i59 (‘Es rechazado o discriminado por los demás’). En la Tabla 126, comprobamos que p <  ,05 en 

todos los ítems; sin embargo, ‘DIF CONTRAST’ solo confirma un funcionamiento diferencial del 

ítem 52 (‘Utiliza entornos comunitarios’). Aun así, si atendemos al contenido del  ítem, podemos 

afirmar de modo rotundo que no existe sesgo en este ítem a favor de un grupo u otro, pero la 

Figura 207  revela que  resulta harto difícil para  las personas mayores en comparación con  las 

puntuaciones obtenidas por aquellos con riesgo de exclusión social.  
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Tabla 126. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Inclusión social 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
ÍtemProb.  Size 

Ds 
May 

,29  ,03  May  1,64  ,03  ‐1,35 ,04  ‐31,2 INF  ,0000 ,0000  ‐1,41 
i52 

1,64  ,03  Ds  ,29  ,03  ‐1,35 ,04  31,19 INF  ,0000 ,0000  1,41 
Ds 
May 

,31  ,03  May  ‐,12  ,03  ,43 ,04  10,31 INF  ,0000 ,0000  ,35 
i53 

‐,12  ,03  Ds  ,31  ,03  ‐,43 ,04  ‐10,3 INF  ,0000 ,0000  ‐,35 
Ds 
May 

,01  ,03  May  ‐,43  ,03  ,43 ,04  9,88  INF  ,0000 ,0000  ,58 
i54 

‐,43  ,03  Ds  ,01  ,03  ‐,43 ,04  ‐9,88 INF  ,0000 ,0000  ‐,58 
Ds 
May 

‐,33  ,03  May  ‐,61  ,03  ,28 ,05  6,03  INF  ,0000 ,0000  ,46 
i55 

‐,61  ,03  Ds  ‐,33  ,03  ‐,28 ,05  ‐6,03 INF  ,0000 ,0000  ‐,46 
Ds 
May 

,55  ,03  May  ,45  ,03  ,10 ,04  2,42  INF  ,0156 ,0117  ,10 
i56 

,45  ,03  Ds  ,55  ,03  ‐,10 ,04  ‐2,42 INF  ,0156 ,0117  ‐,10 
Ds 
May 

‐,85  ,04  May  ‐,47  ,03  ‐,38 ,05  ‐7,74 INF  ,0000 ,0000  ‐,35 
i57 

‐,47  ,03  Ds  ‐,85  ,04  ,38 ,05  7,74  INF  ,0000 ,0000  ,35 
Ds 
May 

1,21  ,03  May  ,96  ,03  ,25 ,04  5,86  INF  ,0000 ,0000  ,20 
i58 

,96  ,03  Ds  1,21  ,03  ‐,25 ,04  ‐5,86 INF  ,0000 ,0000  ‐,20 
Ds 
May 

‐1,07  ,04  May  ‐1,53  ,05  ,46 ,06  7,36  INF  ,0000 ,0000  ,72 
i59 

‐1,53  ,05  Ds  ‐1,07  ,04  ‐,46 ,06  ‐7,36 INF  ,0000 ,0000  ‐,72 
 

 
 
 
 
 

 
Figura 207. Valores DIF por condición en Inclusión social 
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Figura 208. Invarianza por condición en Derechos 

 

 

 
 
  Finalmente,  en  la  dimensión Derechos,  observamos  de  nuevo  en  la  Figura  208  la  no 

invarianza entre personas mayores y personas en situación de desventaja social en dos de los 10 

ítems  que  componen  la  subescala:  ‘Tiene  limitado  algún  derecho  legal  (ciudadanía,  voto,  procesos 

legales,  respeto  a  sus  creencias,  valores,  etc.)’  (i66)  y  ‘Su  familia  vulnera  su  intimidad  (lee  su 

correspondencia,  entra  sin  llamar  a  la  puerta…)’  (i60).  La  Figura  209,  por  su  parte,  pone  de 

manifiesto  que  este  ítem  resulta  más  difícil  para  las  personas  mayores  (i.e.,  obtienen 

puntuaciones significativamente  inferiores que las personas en desventaja social con el mismo 

nivel  de  aptitud  o  habilidad), mientras  el  primer  ítem  resulta más  fácil  para  ellos  que  para 

aquellos en situación de desventaja social (i.e., obtienen mejores puntuaciones). No obstante la 

Tabla  127,  confirma que no  existe  funcionamiento diferencial de  los  ítems  en  el  caso del  i66 

(‘DIF CONTRAST’ = |,37|; p =  ,000), pero sí existe DIF en el i66 (‘DIF CONTRAST’ = |,70|; p = 

,000).  
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Tabla 127. Funcionamiento diferencial del ítem ‘pairwise’ por condición en Derechos 
Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF 
S.E. 

Person 
Class 

DIF 
Meas. 

DIF
S.E.

DIF 
Contrast

JOINT
S.E.  t 

Welch
d.f.  Prob.

MantelHanzl 
ItemProb.  Size 

Ds 
May 

,49  ,04  May  ,86  ,04  ‐,37 ,05  ‐7,39 INF  ,0000 ,0000  ‐,31 
i60 

,86  ,04  Ds  ,49  ,04  ,37 ,05  7,39  INF ,0000 ,0000  ,31 
Ds 
May 

‐,18  ,05  May  ‐,10  ,05  ‐,08 ,07  ‐1,16 INF ,2463 ,7600  ,10 
i61 

‐,10  ,05  Ds  ‐,18  ,05  ,08 ,07  1,16  INF ,2463 ,7600  ‐,10 
Ds 
May 

1,17  ,03  May  1,22  ,03  ‐,05 ,04  ‐1,07 INF ,2832 ,1597  ‐,08 
i62 

1,22  ,03  Ds  1,17  ,03  ,05 ,04  1,07  INF ,2832 ,1597  ,08 
Ds 
May 

1,34  ,03  May  1,36  ,03  ‐,02 ,04  ‐,53  INF ,5973 ,5355  ,13 
i63 

1,36  ,03  Ds  1,34  ,03  ,02 ,04  ,53  INF ,5973 ,5355  ‐,13 
Ds 
May 

‐,13  ,04  May  ‐,13  ,05  ,00 ,07  ,00  INF 1,000 ,3125  ,12 
i64 

‐,13  ,05  Ds  ‐,13  ,04  ,00 ,07  ,00  INF 1,000 ,3125  ‐,12 
Ds 
May 

‐,56  ,05  May  ‐,56  ,07  ,00 ,09  ,00  INF 1,000 ,7832  ,13 
i65 

‐,56  ,07  Ds  ‐,56  ,05  ,00 ,09  ,00  INF 1,000 ,7832  ‐,13 
Ds 
May 

1,12  ,03  May  ,42  ,04  ,70 ,05  13,44 INF ,0000 ,0000  ,65 
i66 

,42  ,04  Ds  1,12  ,03  ‐,70 ,05  ‐13,4 INF ,0000 ,0000  ‐,65 
Ds 
May 

‐,78  ,06  May  ‐,49  ,07  ‐,29 ,09  ‐3,19 INF ,0014 ,0000  ‐,61 
i67 

‐,49  ,07  Ds  ‐,78  ,06  ,29 ,09  3,19  INF ,0014 ,0000  ,61 
Ds 
May 

‐1,03  ,07  May  ‐,62  ,07  ‐,41 ,10  ‐4,09 INF ,0000 ,0000  ‐,67 
i68 

‐,62  ,07  Ds  ‐1,03  ,07  ,41 ,10  4,09  INF ,0000 ,0000  ,67 
Ds 
May 

‐1,73  ,10  May  ‐1,58  ,12  ‐,15 ,16  ‐,95  INF ,3431 ,8954  ,54 
i69 

‐1,58  ,12  Ds  ‐1,73  ,10  ,15 ,16  ,95  INF ,3431 ,8954  ‐,54 
 

 
 
 
 
 

 
Figura 209. Valores DIF por condición en Derechos 
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5. 5. Resumen y conclusiones 

En este capítulo hemos perseguido dos objetivos básicos: (a)  la validación de  la escala 

mediante  modelos  de  ecuaciones  estructurales  exploratorios  (ESEM)  multigrupo  y  (b)  la 

calibración de la escala mediante el modelo de Rasch. 

En primer lugar, dado que en el estudio descrito en el capítulo anterior observamos que 

existían  diferencias  significativas  en  función  de  la  condición  de  la  persona  evaluada,  nos 

propusimos comprobar si existía equivalencia en la estructura factorial de los dos grupos en los 

que podíamos dividir la muestra de participantes: un grupo formado por las personas mayores 

(en residencias y centros de día) y otro grupo formado por aquellos que podríamos aglutinar bajo 

el denominador común de ‘personas en situación de desventaja social’(personas con discapacidad 

intelectual,  personas  con  discapacidad  física,  personas  con  problemas  de  salud mental,  personas  con 

drogodependencias y personas con VIH/SIDA). Para ello,  fue necesario comprobar si  la estructura 

factorial propuesta por Schalock y Verdugo (2002/2003) en el que la calidad de vida se compone 

de  ocho  dimensiones  (Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  material, 

Desarrollo personal, Bienestar físico, Autodeterminación, Inclusión social y Derechos) se ajusta 

a  los datos de  las personas mayores y a  los de  las personas en situación de desventaja social. 

Con ánimo de  superar algunas de  las  limitaciones del estudio anterior  (en el que  llevamos a 

cabo un AFC  con  parcels),  nos decantamos  esta  vez por un modelo mucho más  novedoso  y 

flexible (Asparouhov y Muthén, en prensa; Marsh et al., 2009). Los análisis mediante el modelo 

ESEM para cada uno de los grupos permitieron aceptar las dos primeras hipótesis planteadas, 

confirmando que el modelo propuesto de ocho dimensiones ofrecía un ajuste adecuado a  los 

datos  en  ambos  casos,  si  bien  el  ajuste  fue  superior  en  el  caso de  los datos de  las personas 

mayores  (CFI  =  ,979;  TLI  =  ,973;  SMRM  =  ,038  y  RMSEA  =  ,043)  que  en  los  del  grupo  de 

desventaja social (CFI = ,965; TLI = ,955; SMRM = ,040 y RMSEA = ,051). Una vez realizada esta 

comprobación,  llevamos  a  cabo  el  análisis  de  invarianza  multigrupo  también  mediante  el 

modelo  ESEM.  Esta  vez,  rechazamos  la  hipótesis  que  sostenía  la  invarianza  factorial  de  los 

grupos al arrojar el análisis de invarianza factorial multigrupo un χ2(3644) = 13083,860 (p = ,000) y 

el contraste de la contribución a Ji‐Cuadrado una diferencia significativa (p = ,000) de χ2 = 988,912 

y gl = 292. De este modo, podemos concluir que el modelo de ocho dimensiones es adecuado 

para  los  dos  grupos  mencionados.  No  obstante,  las  saturaciones  de  los  ítems  son 

sustancialmente diferentes entre ellos de  tal  forma que el modelo se ajusta significativamente 

mejor en el caso de las personas mayores que en el de las personas en situación de desventaja 
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social. Entre  las  razones  que podrían  explicar  esta  circunstancia, podríamos  argüir  la mayor 

homogeneidad presentada entre el  conjunto de personas mayores  tanto en  sus  características 

personales  como  en  las de  los  servicios  sociales  que  reciben,  frente  a  la  gran  diversidad  de 

situaciones,  condiciones  y  diferencias  individuales  e  intergrupales  que  se  combinan  en  el 

colectivo de personas en situación de riesgo de exclusión social.  

El segundo objetivo consistió en realizar un estudio preliminar sobre las características 

psicométricas de la Escala GENCAT mediante el empleo del Modelo de Escalas de Clasificación 

de Rasch (RSM, ‘Rating Scale Model’) (Andrich, 1978; Wright y Masters, 1982).  

Antes de ello, realizamos las comprobaciones previas pertinentes sobre el ajuste de los 

datos al modelo: (a)  las correlaciones punto‐biseriales  fueron positivas en  todos  los casos (,13 y 

,82); (b) las medidas empíricas observadas ítem‐categoría aparecieron correctamente ordenadas 

en  función del nivel de atributo en  todos  los  ítems salvo en  tres  (‘El  lugar donde vive  le  impide 

llevar un estilo de vida saludable’ en Bienestar material, ‘Tiene dificultades de acceso a los recursos de 

atención  sanitaria’  en  Bienestar  físico  y  ‘En  el  servicio  al  que  acude  se  respeta  su  intimidad’  en 

Derechos), en el que aparecen intercambiadas las categorías 1 y 2; (c) la función de las categorías 

fue adecuada en todos los casos; de hecho, cada categoría contó con más de 1.000 observaciones, 

superando ampliamente el número mínimo de respuestas recomendado (i.e., 10 observaciones). 

Además las medidas promedio para las categorías (τ) avanzaban de forma creciente en todas las 

dimensiones  excepto  en  Bienestar  material  y  Derechos,  en  las  que  la  categoría  3  resultó 

especialmente  ruidosa;  (d)  la  cantidad  de  varianza  explicada  por  las  medidas  confirmó  la 

unidimensionalidad de  las  ocho  subescalas;  y  (e)  el  estudio del desajuste de  los  ítems  (‘item 

misfit’) confirmó la ubicación de los ítems dentro del rango recomendado (Linacre, 2002) con las 

únicas salvedades de tres ítems (‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ de Derechos, 

‘En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias’ de Autodeterminación y ‘Tiene una vida 

sexual  satisfactoria’  de  Relaciones  interpersonales,  que  presentaron  valores  ligeramente 

superiores a 2).  

1. Una vez realizadas las comprobaciones previas de ajuste de los datos al modelo, 

procedimos a comprobar la unidimensionalidad de cada factor o subescala. En este sentido, el 

análisis de componentes principales de las ocho subescalas dio lugar a porcentajes entre el 36% 

y el 58,7% de varianza explicada por los datos modelados. Más concretamente, el análisis de las 

subescalas  Relaciones  interpersonales  y  Autodeterminación  dieron  lugar  a  porcentajes 
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ligeramente  inferiores  al  valor  recomendado  del  60%,  mientras  la  mayoría  superaron  el 

comúnmente  utilizado  del  40%.  Únicamente  las  subescalas  de  Bienestar  físico  y  Bienestar 

material  no  alcanzaron  dicho  valor,  aunque  si  obtuvieron  valores  muy  cercanos.  Estos 

resultados,  junto con los primeros contrastes en cada análisis de componentes principales (con 

valores  propios  inferiores  a  3,0,  valor  considerado  como  indicativo  de  la  existencia  de  una 

segunda dimensión, nos llevaron a confirmar la unidimensionalidad de las ocho subescalas de 

calidad de vida.  

2.  En segundo lugar, analizamos el ajuste de los datos al modelo. Por un lado, en 

cuanto al ajuste de  las personas,  resulta  llamativo que Relaciones  interpersonales  es  la única 

subescala que no presenta datos extremos, mientras Derechos y Bienestar material presentan 

más  de  600  casos  extremos.  Además,  encontramos  un  ajuste  perfecto  de  las  personas  en 

Autodeterminación e  Inclusión social  tanto en el caso del  infit como del outfit, y en Bienestar 

físico  en  el  caso del  infit. El  resto de valores osciló  entre  ‐,1 y  ,1. Finalmente,  los valores de 

MNSQ  estuvieron muy  próximos  a  1  en  todos  los  casos. Por  todos  estos motivos,  podemos 

concluir que el ajuste global de las personas muestra que las respuestas se ajustan a los patrones 

de respuestas pronosticados por el modelo. Por otro  lado, con respecto al ajuste global de  los 

ítems, los valores MNSQ confirmaron el ajuste de los ítems al RSM en todos los casos. Esta vez, 

fueron Bienestar emocional e Inclusión social las subescalas que mostraron un ajuste perfecto y 

Bienestar material  superó  el valor  |1,0|  aunque no de modo  sustancial. Dado  que  todos  los 

valores estaban comprendidos dentro del rango considerado como adecuado, confirmamos el 

ajuste global de  los  ítems  al modelo. El  análisis más pormenorizado del  ajuste de  los  ítems, 

reveló además que las dimensiones más precisas son Bienestar emocional, Desarrollo personal, 

Autodeterminación e Inclusión social. En cambio, los  ítems menos precisos son  ‘El  lugar donde 

trabaja cumple con las normas de seguridad’ (‘MODEL S.E.’ = ,05) y ‘El lugar donde vive está limpio’ 

(‘MODEL S.E.’ = ,05) de Bienestar material, ‘En el servicio al que acude se supervisa la medicación que 

toma’ (‘MODEL S.E.’ = ,07) de Bienestar físico, y ’En el servicio al que acude se respetan y defienden 

sus derechos’(‘MODEL S.E.’ = ,05), ‘El servicio respeta la privacidad de la información’ (‘MODEL S.E.’ 

=  ,05)  y  ‘Sufre  situaciones  de  explotación,  violencia  o  abusos’  (‘MODEL  S.E.’  =  ,08) de Derechos. 

Ningún ítem presentó dependencia o determinismo (valores por debajo de 0,60). Sin embargo, 

cinco de los 69 ítems, mostraron falta de ajuste, ruido o alta variabilidad aleatoria en los datos 

(valores  sustancialmente  superiores  a  1,5:  ‘Tiene  una  vida  sexual  satisfactoria’  de  Relaciones 

interpersonales,  ‘Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria’ y  ‘En el servicio al que 

acude se supervisa  la medicación que toma’ de Bienestar físico,  ‘En el servicio al que acude tienen en 
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cuenta sus preferencias’ de Autodeterminación y ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ 

de  Derechos).  En  conclusión,  la  mayor  parte  de  los  parámetros  de  los  ítems  de  la  Escala 

GENCAT muestran un comportamiento adecuado según lo postulado por el modelo de Rasch, 

de tal modo que todos presentan un ajuste adecuado, con  la excepción del último  ítem (‘Sufre 

situaciones de explotación, violencia o abusos’ de Derechos, cuyo ajuste es harto discutible). 

3. Para  calcular  la  fiabilidad,  se  utilizó  el  índice  de  separación  de  ítems  (‘item 

separation  reliability’)  y  el  índice  de  separación  de  personas  (‘person  separation  reliability’).  En 

cuanto  al  primero,  obtuvimos  un  índice  de  fiabilidad  de  los  ítems  igual  a  1  en  todas  las 

subescalas, por lo que podemos afirmar que la fiabilidad de los ítems es máxima. En cambio, los 

índices  de  fiabilidad  de  las  personas  fueron  más  bajos  y  mucho  más  dispares  entre  las 

subescalas. En  este  sentido, Autodeterminación  fue  la única dimensión que obtuvo un valor 

superior al considerado como aceptable (,82), mientras Bienestar material obtuvo un coeficiente 

de fiabilidad tan bajo (,15) que su fiabilidad relativa a las personas se torna muy cuestionable. El 

resto de los valores osciló entre ,23 (Bienestar físico) y ,77 (Bienestar emocional). Los resultados 

relativos  a  los  índices  de  separación de  los  ítems  y  las  personas  confirmaron  los  resultados 

anteriores, de tal modo que el índice de separación de los ítems superó el valor 2,00 en todos los 

casos  (de hecho,  superó el valor 18 en  todos  los  casos y alcanzó el valor 39,19 en Relaciones 

interpersonales). Sin embargo, el índice de separación de las personas solo superó el valor 2,00 

en  el  caso de  la  subescala Autodeterminación  (2,16). Los  índices de  separación más bajos  se 

obtuvieron en Bienestar material (0,41) y Bienestar físico (0,55). 

4. A  continuación  llevamos  a  cabo  la  calibración  de  los  ítems.  En  términos 

generales, podemos concluir que existe un equilibrio en todas las escalas en cuanto al número 

de  ítems difíciles  (por  encima de  0  logits)  y  fáciles  (por debajo de  0  logits). En  cuanto  a  su 

distribución a lo largo del continuo de la dimensión de calidad de vida que evalúan, Relaciones 

interpersonales es la que muestra un mayor rango y mejor distribución de los ítems  junto con 

Inclusión social. Por otro lado, las dimensiones que presentan mayores saltos o ‘gaps’ entre los 

ítems son Bienestar material (con un ítem muy difícil en comparación con el resto: ‘Sus ingresos 

son  insuficientes  para  permitirle  acceder  a  caprichos’),  Desarrollo  personal,  Bienestar  físico, 

Autodeterminación y Derechos (con un ítem muy fácil en comparación con el resto: ‘El servicio 

al  que  acude  tiene  en  cuenta  su  desarrollo  personal’,  ‘En  el  servicio  al  que  acude  se  supervisa  la 

medicación que toma’, ‘En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias’ y ‘Sufre situaciones 

de explotación, violencia o abusos’). Finalmente, Bienestar emocional es la subescala cuyos ítems se 

aglutinan en un rango menor, pero adecuadamente distribuidos sin grandes saltos entre ellos. 
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El análisis de la adecuación del nivel de dificultad de los ítems para la muestra confirma estos 

resultados,  poniendo  de manifiesto  la  adecuación  casi  perfecta  de  los  ítems  de  Relaciones 

interpersonales.  Para  Bienestar  emocional,  en  cambio,  sería  recomendable  incluir  ítems más 

fáciles  y,  sobre  todo más  difíciles.  Es muy  aconsejable  incluir  ítems  de mayor  dificultad  en 

Bienestar material,  Bienestar  físico  y Derechos,  ya  que  la mayoría  de  los  incluidos  resultan 

demasiado  fáciles  para  los  participantes.  En  Desarrollo  personal  y  Autodeterminación 

convendría incluir sobre todo ítems más difíciles, aunque también se echa en falta alguno en los 

niveles más  fáciles.  Por  último,  en  Inclusión  social  sería  adecuado  incluir  ítems  de mayor 

dificultad, mientras un ítem (‘Es rechazado o discriminado por  los demás’) resulta demasiado fácil 

para  los participantes. En cuanto a  la adecuación de  las categorías de respuesta a  la muestra, 

observamos que, si bien  las categorías extremas son  las más probables en  todos  los casos,  las 

cuatro opciones de  respuesta  resultan adecuadas en  todas  las subescalas, salvo en Relaciones 

interpersonales,  Bienestar  material  y  Derechos,  en  las  que  la  opción  2  (‘algunas  veces’  o 

‘frecuentemente’ según la valencia del ítem) no resulta demasiado adecuada. Por otro lado, las 

curvas de información de las categorías ponen de manifiesto que las opciones que aportan más 

información son las extremas (‘nunca o casi nunca’ en primer lugar, seguida de ‘siempre o casi 

siempre’) en Relaciones interpersonales, Bienestar material y Derechos. Bienestar emocional es 

la  única  subescala  en  la  que  las  opciones  intermedias  (‘algunas  veces’  y  ‘frecuentemente’) 

aportan más información que las extremas. En Autodeterminación e Inclusión social la categoría 

que aporta más información es  ‘frecuentemente’, seguida de  ‘nunca o casi nunca’. Finalmente, 

en Inclusión social y Bienestar físico  la categoría que más  información aporta es  ‘nunca o casi 

nunca’ y la que aporta menos es ‘algunas veces’.  

5. Para  evaluar  la  precisión  de  las  medidas,  analizamos  las  funciones  de 

información de los ítems y de los tests. En resumen, podemos afirmar que los ítems que menos 

información proporcionan  son  los de Bienestar  emocional  (0,62), Desarrollo personal  (0,86) y 

Autodeterminación (0,89). El resto de  las dimensiones superaron el valor 1,00 de  información, 

siendo Derechos  la que mostró  el valor mayor  (1,24). La  función de  información de  los  tests 

revela  también  que  en  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  material  y  Derechos,  los  tests 

proporcionan  la máxima  información  cuando  θ  se  sitúa  entre  ‐0,5  y  0,0. Autodeterminación, 

Inclusión  social,  Bienestar  físico  y Desarrollo  personal  proporcionan,  en  cambio,  su máxima 

información en  los niveles de  la medida comprendidos entre aproximadamente  ‐0,02 y + 0,02, 

mientras  la  región  de  máxima  información  de  la  subescala  Bienestar  emocional  se  sitúa 

aproximadamente entre ‐0,04 y 0,01. 
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6. El análisis de  la  invarianza se  realizó por género y por grupo o condición. El 

análisis  de  la  invarianza  de  los  ítems  entre  hombres  y mujeres dio  lugar  a  12  ítems  que  se 

situaban  fuera  del margen  de  invarianza  a  un  nivel  de  confianza  del  95%.  Sin  embargo,  el 

análisis del DIF solo confirmó el funcionamiento diferencial de un ítem: el i39 ‘Tiene un buen aseo 

personal’ de Bienestar  físico, que  resultó más  fácil para  las mujeres que para  los hombres.  Si 

atendemos a su contenido, no podemos afirmar que exista sesgo a favor de un género u otro. 

Por otro lado, el análisis de la invarianza por grupos (personas mayores por un lado y personas 

en  situación  de  desventaja  social  por  otro)  resultó  mucho  más  controvertido:  36  ítems  se 

ubicaron claramente fuera del área de invarianza y otros tantos lo hicieron en la zona límite de 

tal modo que su invarianza se tornaba también muy discutible. Sólo la invarianza resultó clara 

en  el  caso  de  14  ítems. No  obstante,  el  análisis  del  DIF  tan  sólo  confirmó  funcionamiento 

diferencial en 10 de ellos: ‘Tiene problemas de comportamiento’ de Bienestar emocional, que resulta 

más difícil para las personas en situación de desventaja social; ‘La mayoría de las personas con las 

que interactúa tienen una condición similar a la suya’ de Relaciones interpersonales, que resulta más 

difícil para las personas mayores;  ‘Tiene acceso a nuevas tecnologías’ de Desarrollo personal, que 

resulta más difícil  para  las  personas mayores;  ‘Dispone  de  ayudas  técnicas  si  las  necesita’;  ‘Sus 

hábitos de  alimentación  son  saludables’ y  ‘Tiene un  buen  aseo personal’, que  resultan más difíciles 

para  las personas  en desventaja  social;  ‘Tiene metas,  objetivos  e  intereses personales’ y  ‘Elige  con 

quién vivir’ en Autodeterminación, el primero resulta más difícil para  los mayores mientras el 

segundo lo es para las personas en desventaja social; ‘Utiliza entornos comunitarios’ en Inclusión 

social, resulta mucho más difícil para  los mayores; y en Derechos  ‘Tiene  limitado algún derecho 

legal’ resulta más difícil para las personas en desventaja social. De este modo, Bienestar físico y 

Autodeterminación  resultaron  las  subescalas  más  problemáticas  en  este  sentido.  Así, 

comprobamos  que  6  de  los  10  ítems  señalados  resultan más  difíciles  para  las  personas  en 

situación  de  riesgo  de  exclusión  social,  por  lo  que  podría  existir  un  cierto  sesgo  para  este 

colectivo en tales ítems. Una discusión más detenida sobre estos y otros aspectos se incluye en 

el último capítulo de este trabajo. 
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CAPÍTULO 6.  

LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS SOCIALES EN 
CATALUÑA 

 

 

 

6. 1. Planteamiento inicial 

Una vez desarrollada la Escala GENCAT y al haber constatado que existían evidencias 

suficientes mediante  diversos métodos  de  sus  cualidades  psicométricas  y,  por  consiguiente, 

sobre la validez y fiabilidad de las puntuaciones proporcionadas, nos encontrábamos en la fase 

de la investigación propicia para estudiar con detenimiento las puntuaciones obtenidas por los 

participantes. A partir de tal examen de las puntuaciones, podrían extraerse conclusiones sobre 

la  calidad de vida de  los usuarios de  servicios  sociales de Cataluña que  servirían de guía u 

orientación para  la propuesta de  líneas de  intervención o mejora de  la  calidad de vida o de 

determinadas dimensiones  concretas  tanto de  forma  general  como para  ciertos  colectivos  en 

concreto.  

Por este motivo, utilizando como procedimiento de estimación de la calidad de vida las 

puntuaciones directas  (en  los  ítems de  forma  individual o  las puntuaciones  sumativas de  los 

ítems que conforman las diferentes dimensiones de calidad de vida y la escala total; i.e., desde 

la perspectiva de la TCT), procedimos a interpretar las puntuaciones obtenidas por las personas 

evaluadas.  

En las siguientes páginas describiremos el método utilizado para el estudio objetivo de 

la  calidad  de  vida  de  estos  usuarios  y  pormenorizaremos  los  resultados  y  conclusiones 

extraídas de tal estudio. No obstante, reservaremos el séptimo y último capítulo de este trabajo 

para la exposición y discusión de las conclusiones de la presente investigación.     
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6. 2. Objetivo general e hipótesis 

  El desarrollo del presente capítulo ha estado guiado por el objetivo general consistente 

en el estudio y análisis de la calidad de vida ‘objetiva’ de los usuarios de servicios sociales proporcionados 

por  el  ICASS  en  Cataluña.  Para  ello,  una  vez  aportadas  evidencias  acerca  de  la  validez  y 

fiabilidad de la Escala GENCAT para servir a tal fin, detallamos a continuación las principales 

hipótesis que han motivado el proceso de investigación.  

Hipótesis 1. Los resultados en calidad de vida serán, como en la mayor parte de los estudios de calidad de 
vida, positivos. 

H. 1. 1 Las puntuaciones en la escala total están por encima del punto medio teórico de la escala. 
H. 1. 2 Las puntuaciones en Bienestar emocional están por encima del punto medio teórico de la 

escala. 
H. 1. 3 Las puntuaciones en Relaciones interpersonales están por encima del punto medio teórico 

de la escala. 
H. 1. 4 Las puntuaciones en Bienestar material están por encima del punto medio  teórico de  la 

escala. 
H. 1. 5 Las puntuaciones en Desarrollo personal están por encima del punto medio teórico de  la 

escala. 
H. 1. 6 Las  puntuaciones  en  Bienestar  físico  están  por  encima  del  punto medio  teórico  de  la 

escala. 
H. 1. 7 Las puntuaciones en Autodeterminación están por encima del punto medio  teórico de  la 

escala. 
H. 1. 8 Las  puntuaciones  en  Inclusión  social  están  por  encima  del  punto medio  teórico  de  la 

escala. 
H. 1. 9 Las puntuaciones en Derechos están por encima del punto medio teórico de la escala. 

Hipótesis 2. Existen diferencias significativas en la calidad de vida de las personas evaluadas en función 
de diversas variables sociodemográficas. 

H. 2. 1 Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función del género. 
H. 2. 2 Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función de la edad. 
H. 2. 3 Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función del ámbito geográfico en 

el que se ubica el centro proveedor de servicios del que la persona es usuaria. 
H. 2. 4 Existen diferencias  significativas  en  la  calidad de vida  en  función de  la  condición o  el 

colectivo. 
H. 2. 5 Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función del estado civil. 
H. 2. 6  Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función del lugar de residencia. 
H. 2. 7 Existen diferencias significativas en la calidad de vida en función del nivel educativo. 
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Hipótesis 3. La distribución conjunta de las puntuaciones obtenidas por los participantes (divididas en 
tres grupos: puntuaciones altas, medias y bajas) y distintas variables sociodemográficas no se ajustan al 
modelo de equiprobabilidad. 

H. 3. 1 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable género no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

H. 3. 2 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable edad no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

H. 3. 3 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable condición no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

H. 3. 4 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable estado civil no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

H. 3. 5 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable lugar de residencia no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

H. 3. 6 Las  puntuaciones  en  la  escala  total  y  en  las  dimensiones  de  calidad  de  vida  por  la 
variable nivel educativo no se ajustan al modelo de equiprobabilidad.  

Hipótesis 4. Las puntuaciones obtenidas en las subescalas permiten predecir la pertenencia a los grupos 
calidad de vida alta, media o baja (en función de la puntuación total obtenida en la Escala GENCAT).  

H. 4. 1 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión  Bienestar  emocional 
permite  predecir  la  pertenencia  a  los  grupos  calidad  de  vida  alta, media  o  baja  en 
función de la puntuación total.  

H. 4. 2 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión  Relaciones 
interpersonales permite predecir la pertenencia a los grupos calidad de vida alta, media o 
baja en función de la puntuación total.  

H. 4. 3 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión  Bienestar  material 
permite  predecir  la  pertenencia  a  los  grupos  calidad  de  vida  alta, media  o  baja  en 
función de la puntuación total.  

H. 4. 4 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión Desarrollo  personal 
permite  predecir  la  pertenencia  a  los  grupos  calidad  de  vida  alta, media  o  baja  en 
función de la puntuación total.  

H. 4. 5 La puntuación obtenida en los ítems que conforman la dimensión Bienestar físico permite 
predecir la pertenencia a los grupos calidad de vida alta, media o baja en función de la 
puntuación total.  

H. 4. 6 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión  Autodeterminación 
permite  predecir  la  pertenencia  a  los  grupos  calidad  de  vida  alta, media  o  baja  en 
función de la puntuación total.  

H. 4. 7 La puntuación obtenida en los ítems que conforman la dimensión Inclusión social permite 
predecir la pertenencia a los grupos calidad de vida alta, media o baja en función de la 
puntuación total.  

H. 4. 8 La  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  la  dimensión Derechos  permite 
predecir la pertenencia a los grupos calidad de vida alta, media o baja en función de la 
puntuación total. 
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6. 3. Método 

 

6. 3. 1. Participantes 

  La muestra teórica estuvo compuesta por 3.029 usuarios de 239 centros proveedores de 

servicios sociales de Cataluña (dependientes del ICASS). Las características sociodemográficas 

de  la muestra se describieron con detalle en el Capítulo 4 de este  trabajo  (vid. apartado 4.3.3.1. 

Características sociodemográficas de los usuarios evaluados).  Llegados a este punto, conviene señalar 

que  el  procedimiento  de  selección  de  los  participantes  (un  diseño  muestral  probabilístico 

estratificado y polietápico) aseguraría la representatividad de la muestra y, por tanto, la posible 

generalización  de  las  conclusiones  a  otras  personas  de  similares  características  (vid  apartado 

4.3.1). No obstante,  tratamos a continuación de profundizar aún más en  la descripción de  los 

participantes mediante  la  combinación de distintas variables. Un  resumen de  la  información 

adicional, con la combinación de las variables más interesantes para el estudio se presenta en las 

Tablas 128, 129 y 130, así como en las Figuras 210‐213.  

 

   

Tabla 128. Resumen de frecuencias de los participantes por condición, ámbito y género 
Condición  Ámbito  Hombre % Mujer  %  N
Personas mayores (residencias)  Ámbito metropolitano  149 26,607 411  73,393  560

Comarcas Gerundenses 73 31,878 156  68,122  229
Campo de Tarragona  56 39,437 86  60,563  142
Tierras del Ebro  32 36,364 56  63,636  88
Ámbito de Poniente 66 34,737 124  65,263  190
Comarcas Centrales  32 39,024 50  60,976  82
Alto Pirineo y Arán  19 46,341 22  53,659  41

 n 427 32,057 905  67,943  1332
Personas mayores (centros de día)  Ámbito metropolitano  30 34,884 56  65,116  86

Comarcas Gerundenses 6 24,000 19  76,000  25
Campo de Tarragona 3 13,636 19  86,364  22
Tierras del Ebro  3 17,647 14  82,353  17
Ámbito de Poniente  15 34,091 29  65,909  44
Comarcas Centrales 8 24,242 25  75,758  33
Alto Pirineo y Arán  7 25,000 21  75,000  28

  n 72 28,235 183  71,765  255
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Tabla 129. Resumen de frecuencias de los participantes por condición, ámbito y género (cont.) 
Condición  Ámbito  Hombre % Mujer  %  N
Discapacidad física  Ámbito metropolitano 102 56,983 77  43,017  179

Comarcas Gerundenses 37 60,656 24  39,344  61
Campo de Tarragona  17 51,515 16  48,485  33
Tierras del Ebro 2 50,000 2  50,000  4
Ámbito de Poniente  20 51,282 19  48,718  39
Comarcas Centrales  13 43,333 17  56,667  30
Alto Pirineo y Arán 3 75,000 1  25,000  4

  n 194 55,429 156  44,571  350
Discapacidad intelectual  Ámbito metropolitano  148 57,143 111  42,857  259

Comarcas Gerundenses 36 46,753 41  53,247  77
Campo de Tarragona  23 41,071 33  58,929  56
Tierras del Ebro  15 62,500 9  37,500  24
Ámbito de Poniente 46 70,769 19  29,231  65
Comarcas Centrales  55 61,111 35  38,889  90
Alto Pirineo y Arán  2 40,000 3  60,000  5

 n 325 56,424 251  43,576  576
Salud mental  Ámbito metropolitano  113 61,413 71  38,587  184

Comarcas Gerundenses 12 48,000 13  52,000  25
Campo de Tarragona 10 62,500 6  37,500  16
Tierras del Ebro  13 81,250 3  18,750  16
Ámbito de Poniente  10 66,667 5  33,333  15
Comarcas Centrales 27 58,696 19  41,304  46
Alto Pirineo y Arán  2 50,000 2  50,000  4

  n 187 61,111 119  38,889  306
Drogodependencias  Ámbito metropolitano 26 86,667 4  13,333  30

Comarcas Gerundenses 25 86,207 4  13,793  29
Campo de Tarragona 
Tierras del Ebro
Ámbito de Poniente  10 71,429 4  28,571  14
Comarcas Centrales 
Alto Pirineo y Arán

  n 61 83,562 12  16,438  73
 VIH/SIDA  Ámbito metropolitano  29 56,863 22  43,137  51

Comarcas Gerundenses 18 78,261 5  21,739  23
Campo de Tarragona  4 57,143 3  42,857  7
Tierras del Ebro 
Ámbito de Poniente
Comarcas Centrales 
Alto Pirineo y Arán 

 n 51 62,963 30  37,037  81
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Tabla 130. Tabla de Burt para las variables condición, género, estado civil y residencia 
  PM res  PM cd  DF DI  SM  DR  VS H M SO SP VI CA SE DI IN IA  FA  PT  RE  OT

PM res  1295 

PM cd  248 

DF  342

DI  560 

SM  303 

DR  69 

VS  79

H  413  69  188 319  184  59  50 1282

M  882  179  154 241  119  10  29 1614

SO  320  20  222 507  207  31  38 780 565 1345

SP  20  32 43  27  15  7 70 74 144

VI  740  160  20 1  10  1  5 180 757 937

CA  148  58  20 5  4  6  1 127 115 242

SE  47  6  22 1  31  12  20 77 62 139

DI  20  4  26 3  24  4  8 48 41 89

IN   7  5  3  14  1 19 11 8 2 8 5 6 1 30

IA  20  26  3 11  3  4  1 33 35 13 8 31 10 6 68 

FA  18  126  20 28  2  19  73 140 56 14 96 43 1 3 213 

PT  3  4  1 148  1  3 86 74 133 21 2 1 1 2 160 

RE  1242  53  317 335  270  23  65 1013 1292 1070 94 774 175 114 78 2305 

OT  5  34  1 35  27  9  9 58 62 65 5 26 8 11 5 120
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Figura 210. Frecuencias de participantes por condición, ámbito y género 

 
 
 
 
 
 

 

Figura 211. Frecuencias de participantes por condición, edad y género   
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Figura 212. Frecuencias de participantes por género, residencia y estado civil 

 
 

 
 

 
Figura 213. Frecuencias de participantes por género, nivel educativo y residencia 
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Dado  que  describir  de  forma  exhaustiva  todas  las  combinaciones  entre  las  variables 

contenidas en las tablas y las figuras resultaría tedioso, simplemente nos limitaremos a destacar 

los perfiles más destacados. De este modo, parece que el perfil más frecuente en la muestra es el 

de  mujer  mayor  de  ochenta  años,  viuda  y  en  una  residencia  del  ámbito  metropolitano.  Entre  las 

personas con discapacidad física e intelectual y quienes presentan problemas de salud mental, 

drogodependencias y VIH/SIDA son más numerosos los hombres, los solteros sin pareja y aquellos 

que viven en residencias. Además llama la atención el hecho de que, mientras las mujeres son el 

colectivo más numeroso en todos los ámbitos geográficos, en las Comarcas Centrales el número 

de hombres evaluados ha superado al de mujeres. Otra situación destacable consiste en que el 

número de mujeres  es  superior  al de  los  hombres  en  todos  los  tipos de  vivienda  excepto  en 

cuatro  casos:  los  solteros  sin  pareja  que  residían  en  la  vivienda  familiar,  en pisos  tutelados, 

residencias y otro  tipo de  lugares no  considerados  en  el  estudio. Por último, mencionar que 

cuando consideramos el nivel de estudios alcanzado, también son las mujeres las que constituyen 

la mayoría en todas las categorías con las únicas excepciones de quienes terminaron Secundaria, 

Formación profesional o Bachillerato que vivían  en  residencias, para  las que observamos un 

número superior de hombres.  

 

6. 3. 2. Instrumento 

  Como  resulta  obvio,  el  instrumento  utilizado  para  evaluar  la  calidad de  vida de  los 

participantes en esta  investigación, fue  la Escala GENCAT de calidad de vida (Verdugo et al., 

2008a),  prueba  cuyo  desarrollo,  validación  y  calibración  se  han  descrito  con  detalle  en  las 

páginas previas y que, como es sabido, consta de 69  ítems que evalúan de  formo objetiva  las 

ocho  dimensiones  de  calidad  de  vida  (Schalock  y  Verdugo,  2002/2003)  (vid.  apartado  4.3  y 

Apéndices C y D).  

 

6. 3. 3. Procedimiento 

  Todos los análisis utilizados y descritos en este capítulo se han llevado a cabo mediante 

los  siguientes  paquetes  estadísticos:  SPSS  15.0  (SPSS,  2006),  SAS  9.1.3  (SAS  Institute,  2007), 

Statistica version 8.0 (StatSoft, 2007) y G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Buchner y Lang, 2009) para 

Windows.  
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6. 4. Resultados 

Tras  la aplicación de  la Escala GENCAT a una muestra  representativa,  se procedió a 

estudiar  los  resultados  obtenidos  en  la  calidad  de  vida  de  la  población  evaluada.  En  los 

siguientes  epígrafes  presentaremos,  en  primer  lugar,  la  distribución  de  las  puntuaciones 

obtenidas  (tanto  en  la  escala  total  como  en  cada una de  las ocho dimensiones de  calidad de 

vida) y, en segundo lugar, el estudio de las diferencias en las puntuaciones obtenidas en función 

de  las distintas variables sociodemográficas consideradas en el estudio. No obstante, antes de 

proceder  al  análisis de  las distribuciones  y  a  la  contrastación de  las  hipótesis  anteriormente 

planteadas, destacamos una tabla (Tabla 131) con los estadísticos descriptivos para cada una de 

las  variables  ordinales  evaluadas,  a  ella  haremos  referencia  en  la  interpretación  de  los 

resultados a lo largo de las siguientes páginas.  

 
 
 
 
 

Tabla 131. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones de la Escala GENCAT 
Descriptivos  BE  RI  BM  DP  BF  AU  IS  DE  Total 
Media  23,479  27,077 28,887 21,498 27,800 24,116 23,046  35,868  211,693
E. T. Media  ,092  ,088 ,052 ,086 ,052 ,128 ,071  ,072  ,466
N válido  2971  2875 2975 2982 2966 2968 2960  2955  2627
Mediana   24  27 29 22 28 25 23  37  212
Moda  25  28 32 23 29 27 23  40  209
Frecuencia de la Moda  238  252 645 262 431 166 323  652  49
Mínimo  8  10 14 8 17 9 9  17  136
Máximo  32  39 32 32 32 36 32  40  272
Pto. Medio Teórico  16  20 16 16 16 18 16  20  138
Varianza  24,883  22,501 8,115 21,804 8,022 48,405 14,714  15,518  57,571
DT  4,106  3,799 2,234 3,779 2,305 5,854 3,087  3,185  19,544
Rango  24  29 18 24 15 27 23  23  136
Percentiles 25  20  24 27 18 26 19 20  34  195

50  24  27 29 22 28 25 23  37  212
75  27  31 31 25 30 30 26  39  229

Asimetría  ‐,373  ‐,371 ‐1,067 ‐,154 ‐,549 ‐,213 ‐,137  ‐1,035  ‐,082
Curtosis  ‐,416  ‐,022 1,133 ‐,363 ‐,098 ‐,944 ‐,264  ,713  ‐,453
 
NOTA. BE = Bienestar emocional; RI = Relaciones interpersonales; BM = Bienestar material; DP = Desarrollo personal; BF 
= Bienestar físico; AU = Autodeterminación; IS = Inclusión social; DE = Derechos.  
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  Dentro de  los  resultados  recogidos  en  la Tabla 131,  se  encuentran  los  coeficientes de 

asimetría  G1  y  curtosis  G2  (estimadores  insesgados  de  contraste  individual  de  asimetría  y 

curtosis), a partir de  los cuales realizamos el contraste conjunto de  la hipótesis de normalidad 

de nuestra muestra. Como se puede observar en la Tabla 132, para un nivel de significación del 

5%, los contrastes de normalidad de Kolmorov‐Smirnov‐Lilliefors rechazan la hipótesis nula de 

normalidad tanto para las puntuaciones obtenidas en la escala total como para las alcanzadas en 

las distintas dimensiones o subescalas. La misma situación ocurre si consideramos un nivel de 

significación del 1%.  

 
 

Tabla 132. Prueba de normalidad univariada (Kolmorov‐Sminorv) 

Dimensiones 
Kolmorov‐
Smirnov 

gl  p 

Bienestar emocional  ,079  2627  ,000 
Relaciones interpersonales  ,065  2627 ,000 
Bienestar material  ,159  2627 ,000 
Desarrollo personal  ,061  2627 ,000 
Bienestar físico  ,117  2627 ,000 
Autodeterminación  ,063  2627 ,000 
Inclusión social  ,060  2627 ,000 
Derechos  ,146  2627 ,000 
Total  ,030  2627 ,000 
NOTA. K‐S = Kolmorov‐Smirnov, con corrección de Lilliefors 

 
 

 

 

 

Figura 214. Gráficos de probabilidad normal de las puntuaciones de la Escala GENCAT  
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A  pesar  de  que  los  contrastes  Kolmorov‐Smirnov‐Lilliefors  para  ambos  niveles  de 

significación  (5%  y  1%)  permiten  rechazar  la  hipótesis  de  normalidad,  en  los  gráficos  q‐q 

(gráficos cuantil‐cuantil) de probabilidad normal (Figura 214), parece que el ajuste a la recta es 

bastante bueno  especialmente  en  el  caso de  las dimensiones Bienestar  emocional  e  Inclusión 

social. El caso contrario (i.e., ajuste escaso) lo observamos en las dimensiones Bienestar material, 

Autodeterminación y Derechos. La Tabla 133 recoge el contraste multivariante de normalidad, 

que  consta  de  los  coeficientes  de  asimetría  G1  y  curtosis  G2  multivariantes  y  sus  p‐valores 

asociados,  así  como  el  estadístico  conjunto  de  asimetría  y  curtosis  multivariante  con  su 

correspondiente p‐valor.  

 
 

Tabla 133. Contraste multivariante de normalidad 

Test 
Asimetría  Curtosis  Asimetría  

y curtosis 
Small  Srivasta  Small  Srivasta  Mardia  Small 

Valor  1007,582  45,755  602,855  3,229  85,540  161,439 
gl   9  9  9      18 
N (b2p)        7,192  ‐24,515   
p  ,000  ,000  ,000  ,000  ,000  ,000 

 
 
 

Como era esperable, en este caso,  los contrastes de asimetría y curtosis multivariantes 

considerados  tanto  por  separado  como  de  forma  conjunta  obligan  igualmente  a  rechazar  la 

hipótesis nula de asimetría y normalidad (y en consecuencia de normalidad multivariante) para 

cualquier nivel de significación, puesto que todos  los valores p‐asociados de  los test de Small, 

Srivasta y Mardia son de ,000.  

 
 
 

Tabla 134. Distancias de Mahalanobis al cuadrado 

Caso 
Distancia de 
Mahalanobis2 

2119  4,19 
820  36,43 
2156  36,35 
1282  34,57 
503  34,05 
F crítica (,05 / n)  37,58  gl  9,2617 
F crítica (,01 / n)  41,39  gl  9,2617 
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Figura 215. Diagrama de caja de la puntuación total (izquierda) y de las dimensiones (derecha) 

 
 

Figura 216. Gráfico de distancias ordenadas al cuadrado 
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Finalmente, detectamos los valores atípicos (‘outliers’) o individuos que se diferenciaban 

claramente del grueso de las observaciones. Aunque detectamos los casos representados en las 

Figuras 215‐217 y señalados en la Tabla 134 desde una perspectiva multivariante y en la Tabla 

135 desde una perspectiva univariante, decidimos mantenerlos en  los análisis  tras comprobar 

que no  se debían  a  errores  en  la  codificación ni de procesamiento de  los datos,  sino  que  se 

trataban de casos extraordinarios cuya consideración merecía la inclusión en los análisis.  

 

6. 4. 1. Distribución de las puntuaciones 

  Bajo  este  epígrafe,  agrupamos  los  resultados  obtenidos  en  la  Escala  GENCAT: 

distribución de  las puntuaciones en el  total de  la escala y distribuciones de  las puntuaciones 

obtenidas por dimensiones  o  subescalas de  calidad de vida: Bienestar  emocional, Relaciones 

interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación y 

Derechos.  Todos  los  análisis  efectuados  se  han  realizado  sobre  los  datos  recodificados  en 

función de la valencia de los ítems. 

 

6. 4. 1. 1. Puntuaciones en la Escala Total 

Tal como se observa en la Figura 217, la distribución de las puntuaciones en el total de 

la  escala  muestra  una  ligera  asimetría  negativa  (asimetría  =  ‐,082;  curtosis  =  ‐,453).  Las 

puntuaciones oscilan  entre  136 y  272, aunque más de  la mitad de  las puntuaciones  (59%)  se 

sitúan entre  las puntuaciones brutas 180 y 240. La media alcanza una puntuación de 211,693 

(DT=  19,544)  y  la mediana  un  valor  de  212. Ambos  valores  superan  ampliamente  el  punto 

medio teórico de la escala (Punto Medio Teórico = 138). De hecho, este valor es ya superado por el 

percentil 25. Asimismo, la puntuación alcanzada con mayor frecuencia por los participantes es 

209 (n = 49; 1,87%). Si analizamos la distribución de cada uno de los 69 ítems que conforman la 

escala (Figura 217), observamos que la mediana de la mayor parte de los ítems se sitúa en 3 o 

incluso 4. Sólo ocho ítems (12%) obtienen una mediana igual a 2 y tan solo la mediana de tres de 

ellos (4%) alcanza el valor 1. En cuanto a la media, solo dos ítems muestran medias por debajo 

del punto teórico de la escala (Punto Medio Teórico = 2). 
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Figura 217. Distribuciones de la puntuación total (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 
descriptivos de los ítems (mediana y media) 
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6. 4. 1. 2. Puntuaciones en Bienestar emocional 

  En la dimensión Bienestar emocional, la Figura 218 nos permite constatar una asimetría 

negativa bastante más marcada  (asimetría =  ‐,373;  curtosis =  ‐,416). Las puntuaciones oscilaron 

entre  los valores mínimo y máximo posibles (i.e., 8 y 32, respectivamente); por tanto, el rango 

fue de 24. La media alcanza un valor de 23,479 (DT= 4,106), la mediana un valor de 24 y la moda 

de 25 (el 8% de los participantes obtienen esta puntuación; n = 238). Todos los valores señalados 

superan  el punto medio  teórico  en  esta dimensión  (Pto. Medio Teórico  =  16). En  este  caso,  el 

punto medio teórico de la escala y el percentil 25 coinciden. Con respecto a la mediana de los 

ocho ítems que conforman la subescala, observamos que en todos ellos la mediana es 3, con la 

excepción de  la mediana del  ítem BE_7  (‘Tiene problemas de  comportamiento’), que obtuvo una 

puntuación de 4. En  cuanto a  la media, destaca  el hecho de que precisamente  el  ítem  con  la 

mediana mayor  es  el que presenta una media menor  (M  =  2,61; Me  =  4). En  este  sentido,  la 

media de los ítems osciló entre 2,61 (BE_7, ‘Tiene problemas de comportamiento’) y 3,33 (BE_6, ‘Se 

muestra satisfecho consigo mismo’).  

Si analizamos  los porcentajes válidos de respuestas dadas por  los participantes a cada 

uno de los ítems, encontramos que las respuestas más positivas (‘siempre o casi siempre’ en los 

ítems con valencia positiva y ‘nunca o casi nunca’ en aquellos con valencia negativa) se obtienen 

en los ítems:  

• BE_2 (‘Presenta síntomas de depresión’): el 46,07% responde ‘nunca o casi nunca’ y un 

15,03% ‘siempre o casi siempre’ o ‘frecuentemente’) 

• BE_7 (‘Tiene problemas de comportamiento’), ya que el 53,38% responde ‘nunca o casi 

nunca’, y tan sólo un 15,70% responde ‘frecuentemente’ o ‘siempre o casi siempre’),  

• BE_5 (‘Presenta síntomas de ansiedad’), puesto que el 41,47% responde  ‘nunca o casi 

nunca’, y sólo un 21,26% responde ‘frecuentemente’ o ‘siempre o casi siempre’).  

• BE_4 (‘Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad’): el 73,46% responde ‘nunca 

o  casi  nunca’, mientras  únicamente  el  26,54%  responde  ‘nunca  o  casi  nunca’  o 

‘algunas veces’.  

Entre el 19% y el 27% responden con la categoría positiva máxima en cada uno de los 

cinco  ítems restantes, donde  los porcentajes se encuentran más repartidos entre  las categorías. 

Estos resultados se muestran en la Tabla 136 y la Figura 219. 
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Figura 218. Distribuciones de Bienestar emocional (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 
descriptivos de los ítems (mediana y media) 
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Tabla 136. Distribución de las respuestas en Bienestar emocional 

Bienestar emocional 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%) 

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Se muestra satisfecho con su vida presente  27,10  33,63  27,17  12,09 
Presenta síntomas de depresión  4,18  1,85  38,91  46,07 
Está alegre y de buen humor  19,85  4,21  32,25  7,69 
Muestra sentimientos de incapacidad o 
inseguridad 

6,99  19,55  43,47  29,99 

Presenta síntomas de ansiedad  5,04  16,22  37,26  41,47 
Se muestra satisfecho consigo mismo  23,95  34,34  26,84  14,86 
Tiene problemas de comportamiento  4,37  11,33  3,91  53,38 
Se muestra motivado a la hora de realizar 
algún tipo de actividad 

26,04  27,67  27,47  18,82 

 

 

Figura 219. Porcentajes válidos de respuesta en Bienestar emocional 
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  Finalmente,  con  los  ocho  ítems  que  forman  la  escala  recodificados,  analizamos  las 

correlaciones  existentes  entre  ellos  mediante  sus  correspondientes  correlaciones  policóricas 

(Tabla 137). 

 
 

Tabla 137. Correlaciones policóricas entre los ítems de Bienestar emocional 
  BE_1  BE_2  BE_3  BE_4  BE_5  BE_6  BE_7 

BE_2  ,574           
BE_3  ,738  ,558         
BE_4  ,402  ,502  ,379       
BE_5  ,404  ,543  ,432  ,529     
BE_6  ,765  ,500  ,708  ,444  ,439   
BE_7  ,296  ,228  ,328  ,262  ,511  ,278 
BE_8  ,551  ,327  ,582  ,269  ,243  ,546  ,284 

 

 

  Los coeficientes de correlación oscilaron entre ,228 ≤ ρ ≤ ,765, distribuyéndose de forma 

desigual  en  función  del  ítem.  Esta  situación  puede  constatarse  en  la  Figura  220,  donde  se 

observan que todas las correlaciones son positivas (y por ello aparecen coloreadas en azul) pero 

varía  la  intensidad de  la  fuerza de  las correlaciones bivariadas  (así, se  incrementa el  tono del 

color con la fuerza de la relación). De este modo, las correlaciones más elevadas aparecen entre 

el ítem BE_1 (‘Se muestra satisfecho con su vida presente’) con los ítems BE_3 (‘Esta alegre y de buen 

humor’) y BE_6 (‘Se muestra satisfecho consigo mismo’), así como entre estos dos últimos ítems.  

 

 
Figura 220. Correlograma de los ítems de Bienestar emocional 
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6. 4. 1. 3. Puntuaciones en Relaciones interpersonales 

La distribución de  las puntuaciones obtenidas por  los participantes en  los 10  ítems de 

Relaciones interpersonales es algo más apuntada y también muestra una ligera asimetría negativa 

(asimetría  =  ‐,371;  curtosis  =  ‐,022). Las  puntuaciones  oscilan  entre  10  y  39  (de  este modo,  se 

constata que ninguno de los participantes obtiene la puntuación máxima en todos los ítems). La 

media  obtenida  es  27,077  (DT=  3,739),  la mediana  alcanza  el  valor  27  y  la  puntuación más 

repetida es 28  (i.e., moda; n = 252). Todas ellas superan el punto medio  teórico en este  factor 

(Pto. Medio teórico = 20). Las distribuciones de las puntuaciones pueden observarse en la Figura 

221.  

Las medianas esta vez son bastante más dispares que en  los casos anteriores. De este 

modo, observamos que la mediana se corresponde con la puntuación máxima (4 = ‘nunca o casi 

nunca’ o ‘siempre o casi siempre’ en función de la valencia) en tres de los ítems: RI_3 (‘Se queja 

de  la  falta  de  amigos  estables’),  RI_4  (‘Valora  negativamente  sus  relaciones  de  amistad’)  y  RI_5 

(‘Manifiesta  sentirse  infravalorado  por  su  familia’);  dos  ítems  muestran  una  mediana  de  2 

(‘frecuentemente’ o ‘algunas veces’): RI_6 (‘Tiene dificultades para iniciar una relación de pareja’) y 

RI_9  (‘La mayoría de  las personas con  las que  interactúa  tienen una condición similar a  la suya’); un 

ítem muestra  la mediana menor posible  (Me = 1): RI_10  (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’);  la 

mediana de  los  ítems  restantes  es  3: RI_1(‘Realiza  actividades  que  le  gustan  con  otras  personas’), 

RI_2  (‘Mantiene  con  su  familia  la  relación  que  desea’), RI_7  (‘Mantiene una  buena  relación  con  sus 

compañeros de trabajo’) y RI_8 (‘Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él’). Las 

medias oscilaron entre 1,41 (RI_1,  ‘Tiene una vida sexual satisfactoria) y 3,58 (RI_3,  ‘Se queja de  la 

falta de amigos estables’).  

Si consideramos las respuestas dadas por los profesionales en los ítems que forman este 

factor  (Tabla  138  y  Figura  222),  encontramos  que  las  puntuaciones  más  extremadamente 

positivas se encuentran en  los  ítems RI_4  (‘Valora negativamente sus relaciones de amistad’), RI_2 

(‘Se queja de la falta de amigos estables’), y RI_5 (‘Manifiesta sentirse infravalorado por su familia’); en 

ellos,  la respuesta  ‘nunca o casi nunca’ es elegida como mejor opción para entre el 66,7% y el 

73,8% de las personas participantes.  

 

   



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

467 
 

 
  

 

 
 

 

 

 
Figura 221. Distribuciones de Relaciones interpersonales (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 

descriptivos de los ítems (mediana y media) 

 

0% 1%

8%

26%

39%

24%

2%
0%

5 10 15 20 25 30 35 40 45
Relaciones interpersonales

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

N
úm

er
o 

de
 p

er
so

na
s

 Median = 27
 25%-75% 
= (24, 31)
 Non-Outlier Range 
= (14, 39)
 Outl iers
 Extremes

RI_T
5

10

15

20

25

30

35

40

45

Frecuencia    Tallo y hojas 
 
    15,00 Extremos    (=<13,0) 
     7,00       14 .  0 
     1,00       15 .  00 
    23,00       16 .  00000 
    25,00       17 .  00000 
    39,00       18 .  00000000 
     6,00       19 .  000000000000 
     6,00       20 .  000000000000 
    96,00       21 .  0000000000000000000 
    12,00       22 .  000000000000000000000000 
    14,00       23 .  0000000000000000000000000000 
    13,00       24 .  00000000000000000000000000 
   201,00       25 .  0000000000000000000000000000000000000000 
    21,00       26 .  000000000000000000000000000000000000000000 
   213,00       27 .  0000000000000000000000000000000000000000000 
   225,00       28 .  000000000000000000000000000000000000000000000 
   195,00       29 .  000000000000000000000000000000000000000 
   181,00       30 .  000000000000000000000000000000000000 
   197,00       31 .  000000000000000000000000000000000000000 
   149,00       32 .  000000000000000000000000000000 
   129,00       33 .  00000000000000000000000000 
    94,00       34 .  0000000000000000000 
    52,00       35 .  0000000000 
    28,00       36 .  000000 
    21,00       37 .  0000 
     5,00       38 .  0 
     2,00       39 .  & 
 
 Ancho tallo:     1 
 Cada hoja:       5 caso(s) 

RI_1 RI_2 RI_3 RI_4 RI_5 RI_6 RI_7 RI_8 RI_9 RI_10
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Relaciones interpersonales

2,63 2,62

3,58 3,63 3,47

2,16

3,07
2,75

1,75
1,41

Mediana Media



 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

468 
 

  En el otro extremo, destacamos el ítem RI_10 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’), en el 

que  tan  sólo  el  4,11%  responde  ‘siempre o  casi  siempre’, y  algo menos de ocho de  cada 100 

consideran que tienen ‘frecuentemente’ una vida sexual satisfactoria. De hecho, casi tres cuartas 

partes de  la muestra  (74,91%)  responden que  ‘nunca o casi nunca’  la  tienen. Similarmente, el 

49,85%  considera  ‘tener  dificultades  para  iniciar  una  relación  de  pareja’  (RI_6)  ‘siempre  o  casi 

siempre’, y  tan sólo algo más de una cuarta parte (26,86%) no muestran dificultades  ‘nunca o 

casi nunca’. Por tanto, parece que las mayores dificultades aparecen en relación con los aspectos 

afectivo‐sexuales. Por último, en algo más de ocho de cada diez casos (82,25%) los profesionales 

afirman que  la mayoría de  las personas evaluadas  interactúan con otras personas que  tienen una 

condición  similar  a  la  suya  ‘siempre  o  casi  siempre’  en  el  46,10%  de  los  participantes  y 

‘frecuentemente’ en el 36,15% (ítem RI_17).  

  Entre ambos extremos se sitúa el resto de  los  ítems, que mantienen una distribución 

más proporcionada entre las opciones de respuesta, aunque son algo más positivas en los ítems 

‘Mantiene una buena relación con sus compañeros de trabajo’ (RI_7) y ‘Manifiesta sentirse querido por 

las  personas  importantes  para  él’  (RI_8)  (para  el  38,93%  y  el  32,25%  de  las  personas 

respectivamente los profesionales respondieron ‘siempre o casi siempre’).  

  Finalmente,  como  hicimos  con  la  dimensión  anterior,  calculamos  las  correlaciones 

policóricas  entre  los  diez  ítems  del  factor Relaciones  interpersonales.  En  este  caso,  como  se 

observa en la Tabla 139, los coeficientes obtenidos no fueron tan homogéneos y su rango varió 

desde |,107| a |,668|. Entre tales correlaciones, encontramos valores negativos.  

 

Figura 222. Porcentajes válidos de respuesta en Relaciones interpersonales 

Tiene una vida sexual satisfactoria

La mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar a la suya
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Tabla 138. Distribución de las respuestas en Relaciones interpersonales 

Relaciones interpersonales 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%)

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Realiza actividades que le gustan con otras 
personas 

24,65  3,41  28,13  16,81 

Mantiene con su familia la relación que desea   27,69  27,19  24,70  2,42 
Se queja de la falta de amigos estables   3,58  5,41  2,14  7,87 
Valora negativamente sus relaciones de amistad  2,78  5,20  18,29  73,72 
Manifiesta sentirse infravalorado por su familia  6,25  7,28  19,74  66,73 
Tiene dificultades para iniciar una relación de 
pareja 

49,85  1,93  12,35  26,86 

Mantiene una buena relación con sus compañeros 
de trabajo 

38,93  36,11  18,27  6,70 

Manifiesta sentirse querido por las personas 
importantes para él 

32,25  28,27  22,10  17,39 

La mayoría de las personas con las que interactúa 
tienen una condición similar a la suya 

46,10  36,15  14,59  3,15 

Tiene una vida sexual satisfactoria  4,11  7,80  13,18  74,91 
 

Tabla 139. Correlaciones policóricas entre los ítems de Relaciones interpersonales 
RI_1  RI_2  RI_3 RI_4 RI_5 RI_6 RI_7 RI_8  RI_9 

RI_2  ,265 
RI_3  ,141  ,309 
RI_4  ,209  ,277  ,668
RI_5  ,098  ,544  ,523 ,482
RI_6  ,187  ,121  ,025 ,049 ,029
RI_7  ,532  ,331  ,241 ,348 ,230 ,230
RI_8  ,475  ,574  ,197 ,268 ,362 ,289 ,600
RI_9  ‐,037  ‐,004  ‐,063 ‐,081 ‐,038 ,105 ‐,107 ,016 
RI_10  ,212  ,069  ‐,014 ‐,029 ‐,049 ,460 ,143 ,188  ,079 

 

Figura 223. Correlograma de los ítems de Relaciones interpersonales 



 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

470 
 

La Figura 223 muestra en esta ocasión celdas coloreadas en  tonos de azul y en  tonos 

rojos que aluden a valores positivos y negativos respectivamente. Como en la figura anterior, el 

tono del color se  incrementa a medida que aumentan  las  fuerzas de  las correlaciones. De este 

modo, observamos  correlaciones bivariadas positivas altas, moderadas y bajas para  todas  las 

combinaciones  posibles  ente  los  ítems  RI_3  (‘Se  queja  de  la  falta  de  amigos  estables’),  RI_5 

(‘Manifiesta  sentirse  infravalorado  por  su  familia’),  RI_4  (‘Valora  negativamente  sus  relaciones  de 

amistad’), RI_2 (‘Mantiene con su familia la relación que desea’), RI_7 (‘La mayoría de las personas con 

las que interactúa tienen una condición similar a la suya ’), RI_8 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’) y 

RI_1  (‘Realiza actividades que  le gustan con otras personas’), con  la única excepción de  la relación 

mostrada entre éste último con el RI_5, cuyo coeficiente indicó una relación muy baja.    

Por otro lado, los ítems RI_6, RI_10 y RI_9 presentan relaciones algo diferentes con los 

restantes ítems de la dimensión. El ítem RI_6 (‘Tiene dificultades para iniciar una relación de pareja’) 

mantiene una  relación positiva  con  todos  los  ítems,  si bien  ésta  es muy baja  excepto  en dos 

casos: la baja relación con el ítem RI_8 (‘Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para 

él’) y la relación moderada con el RI_10 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’). El ítem RI_10 (‘Tiene 

una vida sexual satisfactoria’), como hemos señalado, sólo correlaciona de forma moderada con el 

ítem referido a la dificultad para iniciar una relación de pareja. Las relaciones que muestra con 

los ítems restantes se pueden calificar de bajas a muy bajas, e incluso negativas (aunque bajas o 

muy bajas) en el caso de los ítems RI_3 (‘Se queja de la falta de amigos estables’), RI_5 (‘Manifiesta 

sentirse infravalorado por su familia’) y RI_4 (‘Valora negativamente sus relaciones de amistad’). En este 

sentido, si atendemos al contenido de los ítems, consideramos lógico el signo de los coeficientes 

encontrados. El  ítem RI_9  (‘La mayoría de  las personas con  las que  interactúa  tienen una condición 

similar  a  la  suya’)  es  aquel  que  presenta mayor  número  de  relaciones  negativas. De  hecho, 

encontramos seis coeficientes negativos. Tales relaciones negativas se dieron con los ítems RI_3 

(‘Se queja de la falta de amigos estables’), RI_5 (‘Manifiesta sentirse infravalorado por su familia’), RI_4 

(‘Valora  negativamente  sus  relaciones  de  amistad’),  RI_2  (‘Mantiene  con  su  familia  la  relación  que 

desea’), RI_1  (‘Realiza  actividades  que  le  gustan  con  otras  personas’)  y RI_7  (‘Mantiene  una  buena 

relación  con  sus  compañeros  de  trabajo’). No obstante,  cabe  señalar que  los  coeficientes, aunque 

negativos estuvieron muy próximos a cero en  todos  los casos, salvo en  la relación mantenida 

con el último ítem. En cuanto a las tres relaciones restantes, todas fueron positivas, si bien en el 

caso del  ítem RI_8 (‘Manifiesta sentirse querido por  las personas  importantes para él’) el coeficiente 
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resultante  también  estuvo muy  próximo  a  cero  y  con  los  ítems RI_6  (‘Tiene  dificultades  para 

iniciar una relación de pareja’) y RI_10 (‘Tiene una vida sexual satisfactoria’) la relación fue muy baja.  

 

6. 4. 1. 4. Puntuaciones en Bienestar material 

La distribución de los ocho ítems de Bienestar Material (Figura 224) muestra la asimetría 

negativa más marcada de todas  las distribuciones  (asimetría =  ‐1,067), así como  la distribución 

más  leptocúrtica (curtosis = 1,133). Ambas condiciones aluden a que  las puntuaciones son más 

positivas en esta dimensión con respecto al resto, lo que es esperable en una población como la 

que  nos  ocupa  (i.e.,  receptores de  servicios  sociales de Cataluña). Esta  vez  las  puntuaciones 

oscilan  entre  14  y  32,  lo  cual  indica  que mientras  hay  personas  que  obtienen  la  puntuación 

máxima nadie ha obtenido la puntuación mínima posible en todos los ítems. La media obtenida 

es 28,887 (DT= 2,234); la mediana se sitúa en 29; llama la atención que la puntuación obtenida 

con mayor  frecuencia por  los participantes  es  la puntuación máxima posible  (Mo  =  32); y  el 

percentil  50  se  sitúa  en  la  puntuación  27.  Todos  los  valores  apuntados  superan  con  gran 

amplitud el punto medio teórico (Pto. Medio Teórico = 20). Tanto las medianas como las medias 

redundan  en  la  distribución  asimétricamente  negativa  de  las  puntuaciones.  La mediana  de 

todos  los ítems alcanza el máximo valor (Me = 4), excepto en el caso del  ítem  ‘Sus  ingresos son 

insuficientes  para  permitirle  acceder  a  caprichos’  al  que  los  profesionales  responden 

‘frecuentemente’  la mayoría de  las veces  (BM_7; Me = 3). Asimismo,  las medias de  los  ítems 

fueron bastante altas, oscilando entre 2,914 (del ítem recién señalado) y 3,887 (del ítem BM_5, ‘El 

lugar donde vive está limpio’). 

Al abundar  en  el  contenido de  esta dimensión,  encontramos que  las  respuestas a  los 

ítems  ‘El  lugar  donde  vive  está  limpio’  (BM_5),  ‘El  lugar  donde  trabaja  cumple  con  las  normas  de 

seguridad’ (BM_2), ‘El lugar donde vive está adaptado a sus necesidades’ (BM_8) y ‘El lugar donde vive 

le  impide  llevar  un  estilo  saludable’  (BM_1)  son  extremadamente  positivas,  con  porcentajes  de 

respuesta en la categoría  ‘siempre o casi siempre’ (‘nunca o casi nunca’ en el caso del ítem  ‘El 

lugar donde vive  le  impide  llevar un  estilo  saludable’)  comprendidos entre el 84,24% y el 91,28%. 

Consecuentemente,  parece  que  los  espacios  donde  viven  o  trabajan  los  participantes  son 

valorados  como  adecuados,  saludables  y  seguros. De  hecho,  dos  de  cada  tres  participantes 
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(66,08%) considera que la persona sobre la que se cumplimenta la escala ‘nunca o casi nunca’ se 

ha mostrado descontento con el lugar donde vive (BM_4).  

   

 
  

 

 

 

Figura 224. Distribuciones de Bienestar material (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 
descriptivos de los ítems (mediana y media) 

 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1%
2%

3%
4%

6%

8%
9%

17%

12%

14%

22%

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Bienestar material

0

100

200

300

400

500

600

700

N
úm

er
o 

de
 p

er
so

na
s

 Median = 29
 25%-75% 
= (27, 31)
 Non-Outlier Range 
= (21, 32)
 Outl iers
 Extremes

BM_T
12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

Frecuencia    Tallo y hojas 
 

    28,00 Extremos    (=<2,0) 
    16,00       21 .  0 
      ,00       21 . 
    26,00       22 .  00 
      ,00       22 . 
    58,00       23 .  00000 
      ,00       23 . 
    93,00       24 .  00000000 
      ,00       24 . 
   113,00       25 .  000000000 
      ,00       25 . 
   156,00       26 .  0000000000000 
      ,00       26 . 
   212,00       27 .  000000000000000000 
      ,00       27 . 
   218,00       28 .  000000000000000000 
      ,00       28 . 
   445,00       29 .  0000000000000000000000000000000000000 
      ,00       29 . 
   317,00       30 .  00000000000000000000000000 
      ,00       30 . 
   361,00       31 .  000000000000000000000000000000 
      ,00       31 . 
   584,00       32 .  0000000000000000000000000000000000000000000000000 

 
 
 Ancho tallo:     1 
 Cada hoja:       12 caso(s) 

BM_1 BM_2 BM_3 BM_4 BM_5 BM_6 BM_7 BM_8
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Bienestar material

3,752 3,868
3,576 3,506

3,887
3,575

2,914

3,791

Mediana Moda



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

473 
 

Respecto a los recursos, un 68,9% y un 7,41% respectivamente consideran que ‘siempre 

o casi siempre’ ‘disponen de los bienes materiales que necesitan’ (BM_3) o de ‘los recursos económicos 

necesarios para cubrir sus necesidades básicas’ (BM_6). Asimismo, un 41,32% (‘nunca o casi nunca’) 

y un 25,61% (‘algunas veces’) considera que los ingresos de los participantes sean insuficientes para 

permitirle acceder a caprichos (BM_7). Estos resultados se muestran en la Tabla 140 y la Figura 225. 

 

 

Figura 225. Porcentajes válidos de respuesta en Bienestar material 

 

Tabla 140. Distribución de las respuestas en Bienestar material 

Bienestar material 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%) 

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de 
vida saludable 

4,63  1,56  7,81  86,00 

El lugar donde trabaja cumple con las normas de 
seguridad 

89,73  7,95  1,69  ,63 

Dispone de los bienes materiales que necesita  68,79  22,17  6,93  2,12 
Se muestra descontento con el lugar donde vive  4,77  5,93  23,22  66,08 
El lugar donde vive está limpio  91,28  6,70  1,49  ,53 
Dispone de los recursos económicos necesarios 
para cubrir sus necesidades básicas 

7,41  19,88  6,53  3,18 

Sus ingresos son insuficientes para permitirle 
acceder a caprichos 

16,84  16,24  25,61  41,32 

El lugar donde vive está adaptado a sus 
necesidades 

84,24  11,62  3,14  ,99 

 

El lugar donde vive está adaptado a sus necesidades

Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos

Dispone de los recursos económicos necesarios para cubrir sus necesidades básicas

El lugar donde vive está limpio

Se muestra descontento con el lugar donde vive

Dispone de los bienes materiales que necesita

El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad

El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Siempre o casi siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca o casi nunca



 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

474 
 

  En cuanto a las correlaciones policóricas entre los ocho ítems de la dimensión Bienestar 

material,  todos mostraron  coeficientes positivos. Las  correlaciones oscilaron  entre  ,072 y  ,690 

Tabla  141). De  este modo,  en  la  Figura  226,  se  observa  que  las  correlaciones más  fuertes  se 

dieron entre el BM_5 (‘El lugar donde vive está limpio’) con BM_2 (‘El lugar donde trabaja cumple con 

las normas de seguridad’) y BM_8 (‘El lugar donde vive está adaptado a sus necesidades’), y entre BM_6 

(‘Dispone  de  los  recursos  necesarios  para  cubrir  sus  necesidades  básicas  ’)  y BM_3  (‘Dispone  de  los 

bienes materiales que necesita’). La relación entre ‘Sus ingresos son insuficientes como para permitirle 

acceder  a  caprichos’  (BM_  7)  fue  casi nula  con  los  ítems  referidos  a  las  condiciones  del  lugar  de 

trabajo (BM_2) y a la adaptación de la vivienda a sus necesidades (BM_8).  

 

Tabla 141. Correlaciones policóricas entre los ítems de Bienestar material 
BM_1  BM_2 BM_3 BM_4 BM_5 BM_6 BM_7 

BM_2  ,439 
BM_3  ,236  ,421
BM_4  ,212  ,204 ,267
BM_5  ,468  ,642 ,480 ,199
BM_6  ,256  ,341 ,690 ,190 ,383
BM_7  ,108  ,096 ,323 ,100 ,141 ,331
BM_8  ,432  ,526 ,439 ,267 ,654 ,435 ,072 

 

 

 

Figura 226. Correlograma de los ítems de Bienestar material 
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6. 4. 1. 5. Puntuaciones en Desarrollo personal 

Respecto a  la distribución de  las puntuaciones obtenidas en  los ocho  ítems del  factor 

Desarrollo personal (Figura 227), la distribución muestra una asimetría y curtosis menor (asimetría 

=  ‐,154; curtosis =  ‐,363). El punto medio  teórico  (Pto. Medio Teórico = 20) es superado  tan sólo 

ligeramente por la media, la mediana y la moda de la distribución (M = 21,498; DT = 3,779; Me = 

22; Mo = 23). De hecho, el percentil 50 (P50 = 22) está esta vez mucho más cercano al punto medio 

teórico. Las puntuaciones oscilaron entre el mínimo y el máximo posible (Mín = 8; Máx = 32).  

También la variabilidad en la mediana y la media de los ítems es mayor. Esta vez solo la 

mediana  del  ítem DP_6  (‘El  servicio  al  que  acude  toma  en  consideración  su  desarrollo  personal  y 

aprendizaje de habilidades nuevas’) alcanza la puntuación máxima (Me = 4). La mayor parte de las 

medianas  son  iguales  a  3,  con  las  excepciones de  (además de  la  recién  comentada)  los  ítems 

DP_7 (‘Participa en la elaboración de su programa individual’) y DP_2 (‘Se muestra desmotivado en su 

trabajo’) con medianas iguales a 2 y 1 respectivamente. Las medias de los ítems oscilaron entre 

1,97 y 3,56.  

El análisis de  las respuestas a  los  ítems que componen  la dimensión redunda en estos 

resultados:  las  respuestas  son menos  extremas que  la de  los  factores previamente analizados 

(Tabla  142  y  Figura  228).  Aun  así,  el  64,82%  considera  que  el  servicio  al  que  acude  toma  en 

consideración  el  desarrollo  personal  y  el  aprendizaje  de  habilidades  nuevas  (DP_6)  ‘siempre  o  casi 

siempre’  y  un  27,75%  ‘frecuentemente’.  Por  otro  lado,  tan  sólo  un  18,37%  ‘Participa  en  la 

elaboración  de  su  programa  individual’  (DP_7)  ‘siempre o  casi  siempre’ y un  36,95% no  lo hace 

‘nunca o casi nunca’. 

Respecto al trabajo de los participantes, tres de cada diez responden ‘frecuentemente’ y 

dos de cada diez ‘siempre o casi siempre’ al ítem ‘El trabajo que desempeña le permite el aprendizaje 

de nuevas habilidades’  (DP_3). En cuanto al desempeño de  su  trabajo, un 33,13% considera que  la 

persona lo hace de manera competente y responsable (DP_5) ‘frecuentemente’ y un 26,25% ‘siempre 

o casi siempre’. El 36,28% cree que la persona sobre la que responde se encuentra desmotivada en 

su trabajo ‘algunas veces’ y un 4,86% ‘nunca o casi nunca’ (DP_8). Sin embargo, la respuesta más 

frecuente  en  relación  con  la  aparición  de  dificultades  para  adaptarse  a  las  situaciones  que  se  le 

presentan  (DP_1)  y  para  resolver  con  eficacia  los  problemas  que  se  le  plantean  (DP_4)  es  ‘algunas 

veces’  (44,78%  y  41,08%,  respectivamente).  Finalmente,  las dificultades de  acceso  a  las  nuevas 
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tecnologías se hacen patentes entre los participantes al responder los profesionales que algo más 

de la mitad (5,12%) no tiene acceso a ellas ‘nunca o casi nunca’. 

 
  

 
 

 

Figura 227. Distribuciones de Bienestar material (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 
descriptivos de los ítems (mediana y media) 
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Figura 228. Porcentajes válidos de respuesta en Desarrollo personal 
 
 
 

Tabla 142. Distribución de las respuestas en Desarrollo personal 

Desarrollo personal 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%)

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Muestra dificultades para adaptarse a las situaciones 
que se le presentan 

1,40  21,63  44,78  23,19 

Tiene acceso a nuevas tecnologías  15,87  15,10  18,91  5,12 
El trabajo que desempeña le permite el aprendizaje de 
nuevas habilidades 

22,39  32,07  28,92  16,62 

Muestra dificultades para resolver con eficacia los 
problemas que se le plantean 

16,98  25,03  41,08  16,91 

Desarrolla su trabajo de manera competente y 
responsable 

26,25  33,13  25,39  15,22 

El servicio al que acude toma en consideración su 
desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas 

64,82  27,75  5,80  1,62 

Participa en la elaboración de su programa individual   18,37  2,40  24,28  36,95 
Se muestra desmotivado en su trabajo  9,89  12,98  36,28  4,86 

   

Los valores de las correlaciones de los ítems de Desarrollo personal oscilaron entre ,051 

y ,651 (Tabla 143, Figura 229). De este modo, todas las relaciones encontradas fueron positivas, 

si bien se puede calificar de casi nula  la mantenida entre  los  ítems DP_4  (‘Muestra dificultades 

para resolver con eficacia  los problemas que se  le plantean’) y DP_6 (’El servicio al que acude toma en 

consideración  su  desarrollo  personal  y  aprendizaje  de  nuevas  habilidades’),  y DP_2  (‘Tiene  acceso  a 

nuevas tecnologías’) y DP_8 (‘Se muestra desmotivado en su trabajo’). Por el contrario, la correlación 

Se muestra desmotivado en su trabajo

Participa en la elaboración de su programa individual 

El servicio al que acude toma en consideración su desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas
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Muestra dificultades para adaptarse a las situaciones que se le presentan
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más fuerte ocurrió entre los ítems BE_1 (‘Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le 

plantean’) y DP_4 (‘El servicio al que acude toma en consideración su desarrollo personal y aprendizaje 

de nuevas habilidades’).  

 

Tabla 143. Correlaciones policóricas entre los ítems de Desarrollo personal 
DP_1  DP_2 DP_3 DP_4 DP_5 DP_6 DP_7 

DP_2  ,122 
DP_3  ,223  ,420
DP_4  ,651  ,209 ,288
DP_5  ,464  ,259 ,523 ,550
DP_6  ,077  ,138 ,405 ,051 ,282
DP_7  ,177  ,330 ,389 ,292 ,432 ,231
DP_8  ,415  ,111 ,365 ,401 ,584 ,198 ,203 

 

 

 

Figura 229. Correlograma de los ítems de Desarrollo personal 
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6. 4. 1. 6. Puntuaciones en Bienestar físico 

Por su parte, en la dimensión de Bienestar físico vuelve a constatarse una clara asimetría 

negativa y una distribución leptocúrtica (asimetría = ‐,549; curtosis = ‐,098). La media se sitúa en 

27,800 (DT = 2,305), la mediana en 28 y la moda en 29 (n = 431), por lo que todas ellas superan 

ampliamente el punto medio teórico (Pto. Medio Teórico = 20). Las puntuaciones oscilan entre 17 

y 32, lo que significa que ningún participante obtuvo la calificación mínima en todos y cada uno 

de los ocho ítems que componen la escala.  

  Las medias y medianas redundan en estos resultados. Así, observamos en la Figura 230 

que la mediana de seis de los ocho ítems alcanzan la puntuación máxima (Me = 4), mientras la 

mediana de los dos ítems restantes (BF_4: ‘Su estado de salud le permite llevar una actividad normal’ 

y BF_7: ‘Sus problemas de salud le producen dolor y malestar’). Las medias, por su parte, abarcan un 

rango comprendido entre 2,88  (‘Su  estado de  salud  le permite  llevar una actividad normal’) y 3,94 

(‘En el servicio al que acude se supervisa la medicación que toma’).  

Al ahondar en el análisis de  los  ítems,  las  respuestas más positivas son  las siguientes 

(Tabla 144 y Figura 231): el 95,66% responde ‘siempre o casi siempre’ al ítem ‘En el servicio al que 

acude se supervisa la medicación que toma’ (BF_6); y entre el 77,42% y el 78,11% concede la misma 

categoría de  respuesta  respectivamente al preguntar  sobre  la disposición de  ayudas  técnicas  que 

necesita (BF_2) y sobre su buen aseo personal (BF_5). Asimismo, los profesionales consideran que 

algo más de ocho de cada diez participantes (83,70%) ‘nunca o casi nunca’ tienen dificultades de 

acceso a los recursos de atención sanitaria (BF_8).  

Dos tercios (66,47%) opinan que los hábitos de alimentación de estas personas son saludables 

‘siempre o casi siempre’ (BF_3) y un 52,88% que ‘nunca o casi nunca’ tienen problemas de sueño 

(BF_1). Respecto al dolor y malestar que pueden producirles sus problemas de salud (BF_7), un 41,71% 

considera que esto sucede ‘algunas veces’ y un 32,68% ‘nunca o casi nunca’. En esta línea, en el 

26,85% de los casos ‘frecuentemente’ y en el 37,46% ‘siempre o casi siempre’ el estado de salud de 

estas personas les permite llevar una actividad normal (BF_4). 
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Figura 230. Distribuciones de Bienestar físico (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y descriptivos 

de los ítems (mediana y media) 
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Figura 231. Porcentajes válidos de respuesta en Bienestar físico 

 

Tabla 144. Distribución de las respuestas en Bienestar físico 

Bienestar físico 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%) 

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Tiene problemas de sueño  4,26  9,72  33,13  52,88 
Dispone de ayudas técnicas si las necesita  77,42  15,51  4,82  2,26 
Sus hábitos de alimentación son 
saludables 

66,47  23,99  7,58  1,96 

Su estado de salud le permite llevar una 
vida normal 

37,46  26,85  21,89  13,81 

Tiene un buen aseo personal  78,11  16,25  4,58  1,06 
En el servicio al que acude se supervisa la 
medicación que toma 

95,66  2,72  1,13  ,50 

Sus problemas de salud le producen dolor 
y malestar 

7,63  17,98  41,71  32,68 

Tiene dificultades de acceso a recursos de 
atención sanitaria 

6,71  2,06  7,54  83,70 

 
 

   

En  cuanto  a  las  correlaciones  policóricas  entre  los  ocho  ítems  de  la  dimensión, 

encontramos valores en el rango comprendido entre |,009| y |,563|  (Tabla 145 y Figura 232). 

Ahondando  en  tales  resultados,  encontramos  una  relación  negativa  entre  BF_2  (‘Dispone  de 

ayudas técnicas si las necesita’) y BF_7 (‘Sus problemas de salud le producen dolor y malestar’), si bien 

ésta  es  tan  próxima  a  cero  que  puede  considerarse  que  la  relación  es  inexistente.  El mismo 

Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria

Sus problemas de salud le producen dolor y malestar

En el servicio al que acude se supervisa la medicación que toma
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resultado (aunque con signo positivo) se repite para  las relaciones entre  los problemas de sueño 

(BE_1)  con  la  disposición  de  ayudas  técnicas  (BF_2),  el  adecuado  aseo  personal  (BF_5),  con  la 

supervisión de  la medicación  en  el  servicio al que acude  (BF_6) y con  las dificultades de acceso a  los 

recursos  de  atención  sanitaria  (BF_8).  En  cambio,  encontramos  una  alta  correlación  entre  los 

problemas de sueño (BF_1) y la posibilidad de mantener una actividad normal en función del estado 

de salud (BF_4). 

 
 
 
 

Tabla 145. Correlaciones policóricas entre los ítems de Bienestar físico 
BF_1  BF_2 BF_3 BF_4 BF_5 BF_6 BF_7 

BF_2  ,055  1,000
BF_3  ,113  ,401 1,000
BF_4  ,222  ,057 ,157 1,000
BF_5  ,064  ,384 ,563 ,155 1,000
BF_6  ,096  ,377 ,244 ,051 ,214 1,000
BF_7  ,319  ‐,032 ,061 ,533 ,009 ,035 1,000 
BF_8  ,082  ,177 ,142 ,167 ,157 ,168 ,123 

 

 

 

 

Figura 232. Correlograma de los ítems de Bienestar físico 
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6. 4. 1. 7. Puntuaciones en Autodeterminación 

La  forma  de  la  distribución  (Figura  233)  encontrada  en  la  dimensión  de 

Autodeterminación  es  diferente  a  las  anteriores,  si  bien  sigue  existiendo  una  cierta  asimetría 

negativa en la distribución (asimetría = ‐,213; curtosis = ‐,944). El punto medio teórico (Pto. Medio 

teórico  =  18)  es  superado  ampliamente  por  su  puntuación  media  (M  =  24,116;  DT=  5,854), 

mediana (Me = 25) y moda (Mo = 27; n = 166). Las puntuaciones oscilaron entre 9 y 36, por lo que 

hubo participantes que obtuvieron las calificaciones máximas y mínimas en los nueve ítems que 

forman  la escala. Esta vez, el punto medio  teórico se situó muy próximo al percentil 25 de  la 

subescala (P25 = 19).  

En este caso, sólo  la mediana de un  ítem alcanzó  la puntuación máxima: AU_3 (‘En el 

servicio al que acuden tienen en cuenta sus preferencias’), y cinco alcanzaron el valor 3. La mediana 

de uno de ellos se equiparó con la puntuación mínima (Me = 1) (AU_9, ‘Elige con quién vivir’) y 

las medianas de dos alcanzaron el valor 2: AU_1 (‘Tiene metas, objetivos e intereses personales’) y 

AU_8 (‘Organiza su propia vida’). El rango de las medias fue de 1,94 a 3,51.  

De manera similar a  lo observado en  la dimensión Desarrollo personal,  las respuestas 

en  los  ítems de Autodeterminación no son  tan extremas  (Tabla 146 y Figura 234). Tan sólo  la 

categoría de respuesta ‘siempre o casi siempre’ en el ítem AU_3 (‘En el servicio al que acude tienen 

en  cuenta  sus  preferencias’)  obtiene  una  puntuación  más  elevada  (59,52%).  Según  los 

profesionales, un 33,08% ‘algunas veces’ y un 29,09% ‘nunca o casi nunca’ de los participantes 

tiene metas, objetivos e intereses personales (AU_1); y un 38,98% defiende ‘siempre o casi siempre’ 

sus  ideas  y  opiniones  (aunque  es  destacable  que  un  13,64%  no  lo  haga  ‘nunca  o  casi  nunca’) 

(AU_4). 

Las respuestas se reparten por todas las categorías (con porcentajes de entre el 22‐30%) 

al preguntar si son ellos mismos quienes organizan su propia vida (AU_8). Un dato interesante es 

que  el  57,44%  de  los  participantes  ‘nunca  o  casi  nunca’  eligen  con  quién  quiere  vivir  (AU_9), 

aunque en  torno a dos de cada diez  lo eligen  ‘siempre o casi siempre’. De manera similar, en 

torno a un tercio de los participantes (33,76%) eligen cómo pasar su tiempo libre (AU_2) ‘siempre o 

casi siempre’ y un 29,19% lo hace ‘frecuentemente’.  
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Figura 233. Distribuciones de Autodeterminación (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y 
descriptivos de los ítems (mediana y media) 
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casi nunca’; en cambio, en casi cuatro de cada diez lo hacen ‘frecuentemente’ o ‘siempre o casi 

siempre’). En el 38,46% y el 43,88% respectivamente, ‘nunca o casi nunca’ deciden otras personas 

sobre cómo gastar su dinero (AU_6) (aunque en el 23,18% sucede ‘siempre o casi siempre’) o a qué 

hora se acuestan (AU_7) (aunque en el 23,12% sucede ‘siempre o casi siempre’). 

 

Figura 234. Porcentajes válidos de respuesta en Autodeterminación 
 

Tabla 146. Distribución de las respuestas en Autodeterminación 

Autodeterminación 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%) 

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Tiene metas, objetivos e intereses personales  13,76  24,07  33,08  29,09 
Elige cómo pasar su tiempo libre  33,76  29,19  21,87  15,18 
En el servicio al que acude tienen en cuenta 
sus preferencias 

59,52  32,82  7,03  ,63 

Defiende sus ideas y opiniones  38,98  27,31  2,07  13,64 
Otras personas deciden sobre su vida 
personal 

18,62  19,88  32,96  28,54 

Otras personas deciden cómo gastar su 
dinero 

23,18  15,24  23,12  38,46 

Otras personas deciden a la hora a la que se 
acuesta 

23,12  14,56  18,44  43,88 

Organiza su propia vida  22,83  22,63  25,31  29,22 
Elige con quién vivir  2,70  9,74  12,12  57,44 

   
 

Tabla 147. Correlaciones policóricas entre los ítems de Autodeterminación 

Elige con quién vivir

Organiza su propia vida

Otras personas deciden a la hora a la que se acuesta

Otras personas deciden cómo gastar su dinero

Otras personas deciden sobre su vida personal

Defiende sus ideas y opiniones

En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias

Elige cómo pasar su tiempo libre

Tiene metas, objetivos e intereses personales

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Siempre o casi siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca o casi nunca
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AU_1  AU_2  AU_3 AU_4 AU_5 AU_6 AU_7  AU_8 
AU_2  0,599 
AU_3  0,186  0,309 
AU_4  0,575  0,703  0,320
AU_5  0,461  0,653  0,182 0,628
AU_6  0,419  0,610  0,152 0,580 0,873
AU_7  0,436  0,586  0,221 0,521 0,708 0,690
AU_8  0,540  0,763  0,259 0,704 0,797 0,753 0,709 
AU_9  0,356  0,523  0,267 0,505 0,559 0,545 0,549  0,645 

 

 

Figura 235. Correlograma de los ítems de Autodeterminación 
 

 

En  cuanto  a  las  correlaciones  policóricas  entre  los  nueve  ítems,  todos  las  relaciones 

fueron significativamente positivas. El  ítem que mostró  las relaciones más fuertes con el resto 

de  los  ítems  fue AU_6  (‘Otras personas deciden cómo gastar su dinero’), especialmente con AU_5 

(‘Otras personas deciden  sobre  su vida personal’). No obstante,  la  relación  fue menor con el  ítem 

AU_3  (‘El  servicio  al  que  acude  toma  en  cuenta  sus  preferencias’),  como  todas  las  relaciones 

encontradas  entre  éste  y  los  demás  ítems  que  conforman  la  dimensión.  Igualmente,  fueron 

bastante altos  los valores encontrados entre  todas  las relaciones posible entre el hecho de que 

otras personas decidan  sobre  su vida personal  (AU_5), que otras personas decidan  la hora a  la que  se 

acueste (AU_6) y el que sea la persona quien organice su propia vida (AU_7). La misma situación 

se dio entre  elegir cómo pasar  su  tiempo  libre  (AU_2) con defender  sus  ideas y opiniones  (AU_4) y 
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elegir con quién vivir (AU_8). Todas estas relaciones se detallan en  la Tabla 147 e  ilustran en  la 

Figura 235. 

 

6. 4. 1. 8. Puntuaciones en Inclusión social 

Los ocho ítems que componen la dimensión Inclusión Social dan lugar a una distribución 

bastante  cercana  a  la  normal,  como  se  puede  apreciar  en  la  Figura  236. No  obstante,  sigue 

apareciendo una  ligera asimetría negativa  (asimetría =  ‐,137; curtosis =  ‐,264). La media alcanza 

un valor de 23,05 (DT= 3,087), la mediana y la moda (n = 323) un valor de 23. Los tres valores 

superan el punto medio  teórico de este  factor  (que además coincide con el percentil 25)  (Pto. 

Medio  Teórico  =  P25  =  20),  pero  lo  hacen  sólo  ligeramente.  El  rango  de  las  puntuaciones  se 

encontró entre 9 y 32, por  lo que ninguna persona obtuvo  la calificación mínima en  todos  los 

ítems, mientras sí alcanzó la máxima.  

  En  lo referente a  las medianas, tres  ítems obtuvieron un valor 2: IS_1 (‘Utiliza entornos 

comunitarios’), IS_5 (‘Sus amigos le apoyan cuando lo necesita’) e IS_7 (‘Sus amigos se limitan a los que 

acuden al mismo servicio’); dos ítems alcanzaron una mediana igual a 3: IS_2 (‘Su familia le apoya 

cuando  lo  necesita’),  IS_3  (‘Existen  barreras  físicas,  culturales  o  sociales  que  dificultan  su  inclusión 

social’) e IS_4 (‘Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su comunidad’); 

finalmente,  sólo  dos  ítems  obtuvieron  como mediana  el  valor  correspondiente  a  la máxima 

puntuación (Me = 4): IS_6 (‘El servicio al que acude fomenta su participación en diversas actividades en 

la comunidad’) e IS_8 (‘Es rechazado o discriminado por los demás’). Por su parte, las medias de los 

ítems oscilaron 2,08 y 3,65. 

Si analizamos el contenido de  los  ítems  (Figura 237 y Tabla 148), constatamos que en 

general  los  profesionales  no  aceptan  la  idea  de  que  los  participantes  sean  rechazados  o 

discriminados  por  los  demás  (en  el  71% de  los  casos  responden  con  la  categoría  ‘nunca  o  casi 

nunca’) (IS_8). Asimismo, aunque en muchos casos sus amigos se limitan a los que asisten al mismo 

servicio  (IS_7)  (‘siempre o casi  siempre’ en el 39,76% y  ‘frecuentemente’ en el 26,72%), pueden 

contar  con  ellos  cuando  les necesitan  (el  21,91%  cuentan  con  ellos  ‘siempre o  casi  siempre’ y  el 

27,71% lo hacen ‘frecuentemente’). No obstante, para uno de cada tres de los participantes, este 

apoyo  de  los  amigos  (IS_5)  sólo  sucede  ‘algunas  veces’.  El  apoyo  familiar  (IS_2),  cuando  lo 
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necesitan, es algo más frecuente: en un 4,20% de los participantes, los profesionales consideran 

que sucede ‘siempre o casi siempre’ y en un 23,75% ‘frecuentemente’. 

 

 
 
 
 
 

 

 
Figura 236. Distribuciones de Inclusión social (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y descriptivos 

de los ítems (mediana y media) 
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Respecto a la participación en la comunidad, un 37,70% de los participantes no utiliza los 

entornos comunitarios (IS_1) ‘nunca o casi nunca’ y una cuarta parte los utiliza ‘algunas veces’, a 

pesar de que el 42,14% opina que ‘nunca o casi nunca’ existen barreras físicas, culturales o sociales 

que dificulten la inclusión social’ (IS_3) (aunque un 35,30% opina que esto sucede ‘algunas veces’), 

y  en  un  48,10%  se  considere  que  ‘nunca  o  casi  nunca’  se  carece  de  los  apoyos  necesarios  para 

participar activamente en la vida de su comunidad (aunque para un 35,30% se opina que esto ocurre 

‘algunas  veces’)  (IS_4).  Finalmente,  la  opinión mayoritaria  entre  los  profesionales  es  que  el 

servicio  al  que  acude  la  persona  fomenta  su  participación  en  actividades  de  la  comunidad:  el  54,35% 

responden ‘siempre o casi siempre’ y el 3,63% ‘frecuentemente’ (IS_6). 

 

Figura 237. Porcentajes válidos de respuesta en Inclusión social 
 

Tabla 148. Distribución de las respuestas en Inclusión social 

Inclusión social 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%)

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

Utiliza entornos comunitarios  17,92  19,08  25,29  37,70 
Su familia le apoya cuando lo necesita  4,20  23,75  18,74  17,31 
Existen barreras físicas, culturales o sociales que 
dificultan su inclusión social 

8,88  15,36  33,62  42,14 

Carece de los apoyos necesarios para participar 
activamente en la vida de su comunidad 

5,19  11,41  35,30  48,10 

Sus amigos le apoyan cuando lo necesita  21,91  27,71  33,17  17,22 
El servicio al que acude fomenta su participación en 
diversas actividades en la comunidad 

54,35  3,63  12,39  2,62 

Sus amigos se limitan a los que acuden al mismo 
servicio 

17,92  19,08  25,29  37,70 

Es rechazado o discriminado por los demás  4,20  23,75  18,74  17,31 
 

Es rechazado o discriminado por los demás

Sus amigos se limitan a los que acuden al mismo servicio

El servicio al que acude fomenta su participación en diversas actividades en la comunidad

Sus amigos le apoyan cuando lo necesita

Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su comunidad

Existen barreras físicas, culturales o sociales que dificultan su inclusión social

Su familia le apoya cuando lo necesita

Utiliza entornos comunitarios

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Siempre o casi siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca o casi nunca
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En este caso, destaca la escasa correlación encontrada entre los ocho ítems que forman 

la dimensión  (‐,077 ≤ ρ ≤  ,564)  (Tabla 149). De hecho, podemos afirmar que no existe relación 

entre  utilizar  entornos  comunitarios  (IS_8)  y  ser  rechazado  o  discriminado  por  los  demás  (IS_8),  ni 

entre que el servicio fomente la participación en diversas actividades (IS_6) y que los amigos se limiten a 

los que acuden al mismo servicio (IS_7). En cambio, encontramos una única correlación alta entre el 

hecho de que  existan barreras  físicas,  culturales o  sociales que dificulten  la  inclusión  social  (IS_3) y 

carecer  de  los  apoyos  necesarios  para  participar  activamente  en  la  vida  de  la  comunidad  (IS_4).  Las 

relaciones entre los demás ítems son entre bajas y muy bajas (Figura 238).  

 
 
 

Tabla 149. Correlaciones policóricas entre los ítems de Inclusión social 
IS_1  IS_2 IS_3 IS_4 IS_5 IS_6 IS_7 

IS_2  ‐,025 
IS_3  ,096  ,160
IS_4  ,186  ,163 ,564
IS_5  ,200  ,334 ,202 ,204
IS_6  ,390  ,137 ,171 ,295 ,300
IS_7  ,100  ,086 ,160 ,135 ,255 ‐,077
IS_8  ‐,020  ,290 ,334 ,261 ,359 ,131 ,131 

 

 

 

Figura 238. Correlograma de los ítems de Inclusión social 
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6. 4. 1. 9. Puntuaciones en Derechos 

Por  último,  los  diez  ítems  que  conforman  la  dimensión  Derechos  muestran  una 

distribución con una clara asimetría negativa (asimetría = ‐1,035; curtosis = ,713), tal como puede 

observarse en la Tabla 150 y la Figura 239. Así, el punto medio teórico en este factor (Pto. Medio 

Teórico = 20) es superado ampliamente por el valor de su media (M = 35,868, DT= 3,185) y de su 

mediana (Me = 37). De hecho, en este caso la moda es igual a la máxima puntuación posible (Mo 

=  40),  que  es  obtenida  por  652  participantes  (22,06%  del N  válido).  Tal  resultado  no  es  de 

extrañar en una dimensión como ésta, al encontrarnos en un estado en que los derechos básicos 

están generalmente garantizados. El rango de las puntuaciones, sin outliers estaba comprendido 

entre  27  y  40  (de  este modo,  encontramos  que  las  puntuaciones  por  debajo  del  valor  26  se 

consideran en esta dimensión valores atípicos). Dadas estas  circunstancias, no es de extrañar 

que  la mediana de  todos  los  ítems alcance el valor de  la máxima puntuación  (Me = 4), con  la 

única excepción del ítem ‘Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados’ 

(DE_4), cuya mediana fue igual a 3 (‘algunas veces’). Las medias oscilaron entre 3,01 y 3,95. 

Al  analizar  las  respuestas dadas por  los profesionales  a  los  ítems de  esta dimensión 

encontramos que, en general, la percepción de los profesionales sobre el servicio al que acuden los 

participantes es muy positiva: la respuesta ‘siempre o casi siempre’ es elegida entre el 78,48% y el 

89,79% de los casos en relación con el respeto de la intimidad (DE_5), las posesiones y el derecho a la 

propiedad  (DE_6),  la  privacidad  de  la  información  (DE_9),  y  el  respeto  y  defensa  de  sus  derechos 

(DE_10).  En  el  68,72%  las  familias  de  los  participantes  ‘nunca  o  casi  nunca’  vulneran  su 

intimidad (aunque esto sucede ‘siempre o casi siempre’ en uno de cada diez casos). 

De manera similar, observamos que en el 78,11% de los casos las personas son tratadas 

‘siempre o casi siempre’ con respeto en su entorno  (DE_2) y el 67,95% no  tienen  limitados sus 

derechos legales (DE_6). No obstante, es notable el hecho de que se encuentren limitados para el 

15,14% de los participantes ‘siempre o casi siempre’. 

Por último, es extremo el rechazo de situaciones de explotación, violencia o abusos: en el 

97% de las personas sobre las que se cumplimenta la escala esto no sucede ‘nunca o casi nunca’ 

(igualmente,  consideramos  preocupante  el  que  ocurra  en  el  3%  restante  ‘algunas  veces’, 

‘frecuentemente’  o  ‘siempre  o  casi  siempre’). Asimismo,  sólo  algo más de  la mitad  (51,65%) 

dispone de información sobre sus derechos civiles ‘siempre o casi siempre’ (mientras un 14,07% no 

recibe ningún  tipo de  información), y únicamente el 43,99% no muestra  ‘nunca o casi nunca’ 
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dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados (mientras el 16,07% encuentra 

dificultades siempre o casi siempre). 

 

 
 
 
 

 
Figura 239. Distribuciones de Derechos (histograma, diagrama de caja, tallo y hojas) y descriptivos de los 

ítems (mediana y media) 
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      ,00       34 . 
   173,00       35 .  00000000000000 
      ,00       35 . 
   209,00       36 .  00000000000000000 
      ,00       36 . 
   274,00       37 .  00000000000000000000000 
      ,00       37 . 
   269,00       38 .  0000000000000000000000 
      ,00       38 . 
   284,00       39 .  000000000000000000000000 
      ,00       39 . 
    57,00       40 .  00000000000000000000000000000000000000000000000 

 
 Ancho Tallo:     1 
 Cada hoja:       12 caso(s) 
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Figura 240. Porcentajes válidos de respuesta en Derechos 

 

Tabla 150. Distribución de las respuestas en Derechos 

Derechos 
Siempre o casi 
siempre (%) 

Frecuente‐
mente (%) 

Algunas 
veces (%) 

Nunca o casi 
nunca (%) 

En su entorno es tratado con respeto  9,99  6,33  14,96  68,72 
Dispone de información sobre sus derechos 
fundamentales como ciudadano 

78,11  18,10  3,52  ,27 

Muestra dificultades para defender sus derechos 
cuando éstos son violados 

51,65  21,31  12,97  14,07 

En el servicio al que acude se respeta su intimidad  16,07  11,09  28,86  43,99 
En el servicio al que acude se respetan sus 
posesiones y derecho a la propiedad 

78,48  17,39  3,46  ,67 

Tiene limitado algún derecho legal  86,07  11,44  2,09  ,40 
En el servicio al que acude se respetan y defienden 
sus derechos 

15,14  5,15  11,76  67,95 

El servicio respeta la privacidad de la información  87,44  1,56  1,50  ,50 
Sufre situaciones de explotación, violencia o 
abusos 

1,00  ,20  1,80  97,00 
 

Tabla 151. Correlaciones policóricas entre los ítems de Derechos 
DR_1  DR_2  DR_3 DR_4 DR_5 DR_6 DR_7 DR_8  DR_9 

DR_2  ,291  1,000 
DR_3  ,374  ,411  1,000
DR_4  ,431  ,184  ,463 1,000
DR_5  ,359  ,518  ,552 ,231 1,000
DR_6  ,274  ,568  ,444 ,173 ,757 1,000
DR_7  ,444  ,060  ,442 ,560 ,277 ,148 1,000
DR_8  ,283  ,540  ,473 ,161 ,741 ,739 ,170 1,000 
DR_9  ,227  ,534  ,422 ,121 ,692 ,681 ,071 ,875  1,000 
DR_10  ,158  ,215  ‐,066 ,249 ,010 ,070 ,141 ‐,034  ,035 

Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos

El servicio respeta la privacidad de la información

En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

Tiene limitado algún derecho legal

En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho a la propiedad

En el servicio al que acude se respeta su intimidad

Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados

Dispone de información sobre sus derechos fundamentales como ciudadano

En su entorno es tratado con respeto

Su familia vulnera su intimidad

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Siempre o casi siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca o casi nunca
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  Finalmente,  como  se  observa  en  la  Tabla  151  y  en  la  Figura  241,  encontramos  una 

correlación muy alta entre las respuestas referidas al respeto de los derechos (DE_8) con el respeto 

a  la privacidad de  la  información (DE_9), a  la  intimidad (DE_5) y a la propiedad (DE_10) por parte 

del servicio al que acude la persona. Por el motivo contrario (i.e., ausencia de relación) destaca 

el  ítem DE_10  (‘Sufre  situaciones  de  explotación, violencia  o  abusos’), que presenta  la  correlación 

más alta (ρ = ,249; correlación que puede calificarse de baja) con las dificultades para defender sus 

derechos  cuando  éstos  son  violados  (DE_4)  y  con  ser  tratado  con  respeto  en  su  entorno  (DE_2). 

Además, muestra una correlación negativa, si bien muy baja con disponer de información sobre los 

derechos fundamentales como ciudadano (DE_3). Asimismo, tener limitado algún derecho legal (DE_7) 

apenas  tiene  relación  con  las  respuestas  en  otros  ítems,  con  las  excepciones  de  disponer 

información  sobre  los  derechos  fundamentales  (DE_3), que  la  familia  vulnere  la  intimidad  (DE_1) y 

mostrar dificultad para defender los derechos (DE_4). 

 

Figura 241. Correlograma de los ítems de Derechos 

Resumen 

  En este apartado hemos analizado  las puntuaciones obtenidas por  los participantes en 
los ocho factores de la Escala GENCAT y en la Escala total. Tanto los análisis por dimensiones 
como en el total de la escala pusieron de manifiesto que los resultados sobre la calidad de vida de las 
personas evaluadas son positivos (distribuciones con asimetrías negativas que llevan a rechazar la 
hipótesis de normalidad; medianas de los ítems de 3 y 4 en la mayor parte de los ítems; modas, 
medias  y  medianas  por  encima  de  los  puntos  medios  teóricos;  etc.).  En  este  sentido,  las 
puntuaciones más altas se han obtenido en Derechos y Bienestar material, seguidas muy de cerca 
por el Bienestar  físico y Desarrollo personal. Las cuatro dimensiones restantes arrojan resultados 
más dispares. No obstante, se podría afirmar que Desarrollo personal e Inclusión social resultaron 
ser  las  dimensiones  que  dieron  lugar  a  las  puntuaciones  más  bajas,  seguidas  de  Bienestar 
emocional, Autodeterminación y Relaciones interpersonales.    
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6. 4. 2. Comparación de puntuaciones en función de las variables sociodemográficas 

  A  continuación  presentamos  los  resultados  en  función  de  las  variables 

sociodemográficas  incluidas en  la  investigación: género, edad, ámbito geográfico, condición, estado 

civil, lugar de residencia y nivel educativo.  

6. 4. 2. 1. Comparación de las puntuaciones en función del género 

Para contrastar la relación entre la puntuación total obtenida en la escala con la variable 

relativa  al  género,  utilizamos  la  prueba  t  para  muestras  independientes.  Éste  dio  lugar  a 

diferencias  significativas  (t(2582)  =  2,57;  p  =  ,010;  d  =  0,015):  las  puntuaciones  fueron  algo más 

positivas entre  los varones  (M = 213,31; DT = 23,68) que entre  las mujeres  (M = 210,66; DT = 

24,07). En la Figura 242 se muestran estas ligeras diferencias: la mediana se sitúa en 211 para las 

mujeres y 213 para  los varones. En el caso de  los varones el  rango es  ligeramente superior si 

tenemos en cuenta los valores atípicos (135), con una puntuación mínima de 136 y una máxima 

de 271. El grupo de mujeres muestra un rango de 127, con puntuaciones totales entre 145 y 272. 

No obstante, se da la situación contraria (i.e., mayor rango de puntuaciones) si eliminamos los 

outliers, que solo se encuentran en la distribución de los varones.  

 

 

 

 

Figura 242. Diferencias en función del género: puntuación total y dimensiones  
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  La prueba post hoc constató que existían diferencias significativas en función del género 

en cuatro de las ocho dimensiones siempre a favor de los varones: Bienestar emocional (t = 3,61; 

p = ,000; d = 0,038), Desarrollo personal (t = 3,28; p = ,001; d = 0,205), Bienestar físico (t = 4,32; p = 

,000;  d  =  0,163)  y Autodeterminación  (t  =  4,48;  p  =  ,000;  d  =  0,168).  Por  el  contrario,  no  se 

encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en Relaciones interpersonales (t 

= 1,44; p =  ,151; d = 0,052), Bienestar material (t = 1,33; p =  ,182; d = 0,052), Inclusión social (t = 

0,10; p = 922; d = 0,005) y Derechos (t = 0,14; p = ,885; d = 0,007). Debemos señalar, no obstante, 

que las discrepancias son ligeras y pueden estar causadas, en gran medida, por el alto número 

de participantes. De hecho, los tamaños de los efectos son muy pequeños (< 0,300). Las mayores 

diferencias se encontraron en Desarrollo personal y Autodeterminación. 

 
Resumen 

  Existen diferencias significativas a favor de los hombres en la puntuación total en función del 
género de  la persona evaluada  (t(2582) = 2,57; p =  ,010; d = 0,015). En cuanto a  las puntuaciones 
obtenidas en  las dimensiones,  tales diferencias  se  repiten en  cuatro  casos: Bienestar  emocional, 
Bienestar físico, Autodeterminación y Desarrollo personal. 

 

6. 4. 2. 2. Comparación de las puntuaciones en función de la edad 

  Al analizar las puntuaciones obtenidas por los participantes en la escala total en función 

de su edad, comprobamos en primer lugar que las distribuciones mostradas por los grupos son 

muy  desiguales.  En  este  sentido,  los menores  de  20  años,  que  constituyen  el  grupo menos 

numeroso, obtienen puntuaciones de calidad de vida comprendidas entre 192 y 244 (mostrando 

el menor  rango  de  puntuaciones  en  comparación  con  los  demás  grupos).  Los mayores  de 

ochenta  años,  en  cambio,  forman  el  grupo  con mayor  número  de  participantes  y  alcanzan 

puntuaciones entre 136 y 272 (mostrando así el mayor rango de puntuaciones en comparación 

con  los  demás).  Además,  como  se  observa  en  la  Figura  243,  si  atendemos  a  las  medias 

(representadas mediante una  línea negra en segundo gráfico, a  la  izquierda) observamos que 

son los menores de 20 años los que obtienen, con diferencia, el valor más alto. No obstante, es 

este grupo también el que muestra el mayor error de medida en un intervalo de confianza del 

95% (representado con una línea vertical roja en el mismo gráfico). En el otro extremo (i.e., con 

la puntuación más baja), encontramos a las personas entre 31 y 40 años, y a los mayores de 80 

años con las puntuaciones con menores errores de medida.  
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Los  resultados  del  análisis  de  varianza  (ANOVA)  dieron  lugar  a  diferencias 

significativas en  la puntuación total de calidad de vida entre  los grupos (F(7) = 7,775; p =  ,000). 

Para conocer entre qué grupos se encontraban esas diferencias, realizamos las correspondientes 

pruebas post‐hoc (F de Scheffé) de significación entre grupos homogéneos. En la Figura 243 (tercer 

gráfico,  a  la derecha),  se muestran  gráficamente  los  resultados:  bajo  el mismo  rectángulo  se 

presentan  las medias entre  las que no se han encontrado diferencias significativas al nivel de 

confianza del 95%, mientras  cada  conjunto de puntos encerrados en un mismo  rectángulo es 

significativamente distinto del resto de los puntos al mismo nivel de confianza.  

 

     

 
 

 

 

Figura 243. Diferencias en función de la edad: puntuación total 
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Tabla 152. Puntuación en las dimensiones por edad (ANOVA) 
Bienestar Emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  271,402  7  38,772  1,560  ,143 
Intra‐grupos  73032,145  2938  24,858     
Total  73303,547  2945       

Relaciones Interpersonales  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  797,785  7  113,969  5,093  ,000 
Intra‐grupos  63618,821  2843  22,377     
Total  64416,606  2850       

Bienestar Material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  274,487  7  39,212  4,866  ,000 
Intra‐grupos  23698,135  2941  8,058     
Total  23972,623  2948       

Desarrollo Personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  329,977  7  329,977  2,167  ,034 
Intra‐grupos  64145,270  2949  21,752     
Total  64475,248  2956       

Bienestar Físico  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  389,325  7  55,618  7,071  ,000 
Intra‐grupos  23061,492  2932  7,865     
Total  2345,816  2939       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  5466,365  7  78,909  16,715  ,000 
Intra‐grupos  137121,218  2935  46,719     
Total  142587,583  2942       

Inclusión Social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  582,393  7  83,199  5,714  ,000 
Intra‐grupos  42615,941  2927  14,560     
Total  43198,334  2934       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  4137,168  7  591,024  42,398  ,000 
Intra‐grupos  40746,141  2923  13,940     
Total  44883,309  2930       
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El mismo  procedimiento  se  llevó  a  cabo,  posteriormente,  para  comprobar  si  existían 

diferencias por edad en cada una de  las ocho dimensiones. Como se observa en  la Tabla 152, 

casi  todas  las diferencias resultaron significativas  (p =  ,000), aunque Desarrollo personal mostró 

una significación algo menor (p =  ,034). La única excepción fue Bienestar emocional, que no dio 

lugar a diferencias significativas entre los grupos (F(7) = 1,560; p = ,143).  

Tal  como  se  muestra  en  la  Figura  244,  los  resultados  de  las  pruebas  post  hoc  por 

dimensiones diferenciaron un único grupo en Bienestar emocional (p = ,067), Bienestar material (p = 

,660), Desarrollo personal (p = ,071) y Bienestar físico (p = ,342). Es decir, las puntuaciones en tales 

dimensiones en función de los grupos de edad no son significativamente diferentes entre sí a un 

nivel de confianza del 95% y aparecen, por tanto, encerradas dentro del mismo rectángulo.  

En  cambio,  se  diferenciaron  dos  grupos  en  tres  de  las  dimensiones:  Relaciones 

interpersonales,  Inclusión  social  y  Derechos.  En  este  sentido,  en  Relaciones  interpersonales,  los 

menores  de  20  años  alcanzaron  puntuaciones  significativamente más  altas  que  las  personas 

comprendidas entre 31 y 40 años, si bien ninguno de estos  fue significativamente distinto del 

resto de los grupos (p = ,064 para los primeros; p = ,783 para los segundos). Algo similar ocurrió 

en  Inclusión  social:  los menores  de  20  puntúan  significativamente más  alto  que,  esta  vez  las 

personas con edades entre 61 y 70 años. En contraste, en Derechos encontramos que los menores 

de  20  junto  con  todas  las  personas mayores  de  40  forman  un  único  grupo  que  no  difieren 

significativamente entre  sí, pero que puntúan  significativamente más alto  (a partir de  los 51) 

que las personas con edades entre 21 y 40 años (que no difieren entre sí, ni con los menores de 

20 ni con las personas con 41‐50 años).  

Finalmente, la prueba F de Scheffé diferenció entre tres grupos con un nivel de confianza 

del  95%  en  Autodeterminación.  También  esta  vez  fueron  aquellos  con  21‐30  años  quienes 

obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas que aquellos con 61‐70, y ambos a su vez 

obtuvieron  puntuaciones  significativamente  peores  que  las  personas  con  71‐80  años,  que  se 

situaron en el extremo superior con la mejores puntuaciones.  
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Figura 244. Gráficos de comparaciones post‐hoc por edad: todas las dimensiones  
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Resumen 

En síntesis, aunque el análisis de varianza puso de manifiesto que existían diferencias 
significativas  entre  los distintos  grupos de  edad  tanto  en  la puntuación  total  obtenida  en  la 
Escala GENCAT  (F(7)  =  7,775;  p  =  ,000),  como  en  siete de  las pruebas  post  hoc  realizadas por 
dimensiones (en Bienestar emocional no se encontraron diferencias significativas), la Figura 245, 
que  serviría  de  resumen  para  todas  estas  puntuaciones,  redunda  en  los  resultados  de  las 
pruebas post‐hoc:  la alta proximidad entre  las puntuaciones obtenidas en Bienestar emocional, 
Bienestar material, Bienestar  físico  y Desarrollo  personal dan  lugar  a  un  solo  grupo  que  no 
difiere significativamente entre sí (por tanto, parece que la significación estadística parece estar 
asociada al alto número de participantes).  

 

 

 

Figura 245. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del grupo de edad 

 

Teniendo en cuenta esta circunstancia,  resalta que  los menores de 20 años alcanzan  las 
puntuaciones más altas  (en  comparación  con el  resto de  los grupos de edad) en  cinco de  las 
ocho  dimensiones:  Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales,  Desarrollo  personal, 
Bienestar  físico e  Inclusión social. En cambio, en  las  tres dimensiones restantes  (i.e., Bienestar 
material, Autodeterminación y Derechos)  son  los mayores de 70  años  los que obtienen mejores 
resultados. En  cambio  las puntuaciones más bajas  las obtienen aquellas personas  con  edades 
comprendidas entre 21 y 40 años en todas las dimensiones, con la excepción de Bienestar físico 
(en la que precisamente éstos alcanzan los mejores resultados, mientras las personas con 61‐70 
años obtienen las más bajas) e Inclusión social (en la que también son las personas con edades 
entre los 61 y los 71 años quienes puntúan peor).  
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6. 4. 2. 3. Comparación de las puntuaciones en función del ámbito geográfico 

  Las distribuciones de la puntuación obtenida en la escala total por los participantes en 

función del ámbito geográfico en el que se ubicaba el centro proveedor de servicios sociales al 

que acudían, revela que el mayor número de participantes procedía del Ámbito Metropolitano, 

mientras el número mínimo corresponde al Alto Pirineo y Arán. Los ámbitos que alcanzan  la 

mediana mayor  son Campo de Tarragona  y Ámbito de Poniente  (Me  =  218),  la menor  es  la 

obtenida por las Comarcas Gerundenses (Me = 205) (ver gráficos en la Figura 246). Por otro lado, 

el  rango  de  puntuaciones  más  amplio  fue  el  observado  en  este  último  territorio  (i.e.,  las 

Comarcas Gerundenses con puntuaciones comprendidas entre 136 y 268; M = 205,520) y en el 

Ámbito de Poniente  (puntuaciones entre 142 y 271, con una media  igual a 215,932). El menor 

rango de puntuaciones se dio en Alto Pirineo y Arán (161‐263; M = 214,615) y Tierras del Ebro 

(160‐261; M = 209,785)  

El  análisis  de  varianza  (ANOVA)  realizado  constató  que  existían  diferencias 

significativas en la puntuación total entre los distintos grupos (F(6) = 8,96, p = ,000). Para conocer 

entre qué grupos se encontraban tales diferencias, realizamos las correspondientes pruebas post‐

hoc de significación entre grupos homogéneos. En la Figura 246 (tercer gráfico, a la derecha) se 

ilustran  los resultados: existen diferencias significativas entre  las Comarcas Gerundenses  (con 

puntuaciones significativamente inferiores) y Tierras del Ebro, Ámbito de Poniente y Campo de 

Tarragona  (con  puntuaciones  significativamente  superiores).  Sin  embargo,  las  Comarques 

Gerundenses no difieren significativamente del Alto Pirineo y Arán, el Ámbito Metropolitano y 

las Comarcas Centrales.  

Así, si ordenamos  los ámbitos en función de  la media obtenida en  la puntuación total 

(usando el tamaño muestral de la media armónica), resulta que Campo de Tarragona, seguido 

de Ámbito de Poniente y Tierras de Ebro  son  los  territorios que obtienen puntuaciones más 

altas  (entre  213,75  y  217,5). A  continuación,  encontramos  las Comarcas Centrales,  el Ámbito 

Metropolitano  y  el  Alto  Pirineo  y  Arán  con  puntuaciones  medias  (con  puntuaciones 

comprendidas entre los valores 208,26 ‐ 213,75). Y, finalmente, con las puntuaciones más bajas 

las Comarcas Gerundenses (entre 205,52 y 208,26).  
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Figura 246. Diferencias en función del ámbito geográfico: puntuación total 
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A continuación, repetimos los contrastes con cada una de las dimensiones que forman 

la escala. Tal como se observa en la Tabla 153, las diferencias resultaron significativas en todas 

las  dimensiones,  pero  especialmente  (p  =  ,000)  en  Bienestar  Material,  Bienestar  Físico, 

Autodeterminación, Inclusión Social y Derechos. 

 
Tabla 153. Puntuación en las dimensiones por ámbito geográfico (ANOVA) 

Bienestar Emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  40,28  6  66,71  2,69  ,013 
Intra‐grupos  73501,15  2964  24,80     
Total  73901,44  2970       

Relaciones Interpersonales  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  314,03  6  52,34  2,33  ,030 
Intra‐grupos  64353,13  2868  22,44     
Total  64667,17  2874       

Bienestar Material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  559,28  6  93,21  11,73  ,000 
Intra‐grupos  23575,55  2968  7,94     
Total  24134,83  2974       

Desarrollo Personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  334,12  6  55,69  2,56  ,018 
Intra‐grupos  64663,36  2975  21,74     
Total  64997,48  2981       

Bienestar Físico  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  484,45  6  8,74  1,25  ,000 
Intra‐grupos  23301,99  2959  7,87     
Total  23786,44  2965       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  1991,46  6  331,91  6,94  ,000 
Intra‐grupos  141625,90  2961  47,83     
Total  143617,36  2967       

Inclusión Social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  538,20  6  89,70  6,16  ,000 
Intra‐grupos  4300,65  2953  14,56     
Total  43538,84  2959       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  779,37  6  129,90  8,50  ,000 
Intra‐grupos  45059,89  2948  15,28     
Total  45839,26  2954       
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La  prueba  post‐hoc  de  significación  entre  grupos  homogéneos  que  realizamos 

seguidamente redunda en estos resultados. Tan sólo se diferenció un grupo en las dimensiones 

de Bienestar Emocional, Relaciones Interpersonales y Desarrollo Personal. Es decir, las puntuaciones 

en las distintas regiones geográficas no son significativamente diferentes entre sí a un nivel de 

confianza  del  95%  (aparecen,  por  tanto,  encerradas  dentro  del  mismo  rectángulo).  Estos 

resultados se muestran en las siguientes figuras y mapas (Figuras 247‐248). 

 

   

 

Figura 247. Gráficos de comparaciones post‐hoc por ámbito geográfico: Bienestar emocional, Relaciones 
interpersonales y Desarrollo personal 

 

  No  obstante,  en  Bienestar  emocional,  es  el  Ámbito  de  Poniente  el  que  obtiene  las 

puntuaciones  más  altas,  seguido  de  Campo  de  Tarragona,  Tierras  del  Ebro,  el  Ámbito 

Metropolitano  y  las  Comarcas  Centrales  (con  puntuaciones medias).  Las  puntuaciones más 

bajas se alcanzan en Alto Pirineo y Arán y las Comarcas Gerundenses.  

C
om

ar
ca

s 
G

er
un

de
ns

es

A
lto

 P
iri

ne
o 

y 
Ar

án

C
om

ar
ca

s 
C

en
tra

le
s

Ám
bi

to
 m

et
ro

po
lit

an
o

Ti
er

ra
s 

de
l E

br
o

C
am

po
 d

e 
Ta

rra
go

na

Á
m

bi
to

 d
e 

P
on

ie
nt

e

20

21

22

23

24

25

B
ie

ne
st

ar
 E

m
oc

io
na

l

p=.266

C
om

ar
ca

s 
G

er
un

de
ns

es

Ti
er

ra
s 

de
l E

br
o

Ám
bi

to
 M

et
ro

po
lit

an
o

C
om

ar
ca

s 
ce

nt
ra

le
s

C
am

po
 d

e 
Ta

rra
go

na

Á
m

bi
to

 d
e 

P
on

ie
nt

e

A
lto

 P
iri

ne
o 

y 
Ar

án

24

25

26

27

28

29

R
el

ac
io

ne
s 

In
te

rp
er

so
na

le
s

p=.089

Al
to

 P
iri

ne
o 

y 
Ar

án

C
om

ar
ca

s 
G

er
un

de
ns

es

Ti
er

ra
s 

de
l E

br
o

Ám
bi

to
 M

et
ro

po
lit

an
o

Ám
bi

to
 d

e 
Po

ni
en

te

C
am

po
 d

e 
Ta

rr
ag

on
a

C
om

ar
ca

s 
C

en
tra

le
s

18

19

20

21

22

23

D
es

ar
ro

llo
 P

er
so

na
l

p=.152



 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

506 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 248. Mapa de comparaciones post‐hoc por ámbito geográfico: Bienestar Emocional, Relaciones 
interpersonales y Desarrollo personal 

 

  Para Relaciones  interpersonales,  vuelven  a  aparecer  las Comarcas Gerundenses  con  las 

puntuaciones más bajas,  junto con  tierras del Ebro. Sin embargo, esta vez el Alto y Pirineo y 

Arán  se  erige  como  el  territorio  que  obtiene  las  mejores  puntuaciones.  Por  otro  lado,  en 

Desarrollo personal, son de nuevo  las Comarcas Gerundenses y el Alto Pirineo y Arán  las que 

muestran  las  peores  puntuaciones,  mientras  las  comarcas  Centrales  muestran  los  mejores 

resultados. 
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Como  se  observa  en  la  Figura  249,  en  las  otras  cinco  dimensiones,  la  prueba  de 

comparaciones múltiples puso de manifiesto la existencia de, al menos, dos grupos. En Bienestar 

Material pueden distinguirse tres. Así, por ejemplo, la puntuación más elevada se alcanza en las 

Tierras del Ebro (M = 30,07), con puntuaciones significativamente diferentes de las obtenidas en 

el  Campo  de  Tarragona,  las  Comarcas  Centrales,  el  Ámbito Metropolitano  y  las  Comarcas 

Gerundenses.  Esta  última  región  (Comarcas  Gerundenses)  se  sitúa  en  el  extremo  menos 

positivo  (M  =  28,33),  con  puntuaciones  significativamente  inferiores  a  las  obtenidas  en  el 

Ámbito de Poniente y en las Tierras del Ebro.  

Asimismo,  en Bienestar Físico  se observan  tres grupos. En  el  extremo más positivo  se 

sitúan las Comarcas Centrales (M = 28,61), región que alcanza puntuaciones significativamente 

superiores a las del Ámbito Metropolitano, las Comarcas Gerundenses y el Alto Pirineo y Arán. 

Esta  última  región  se  sitúa  en  el  extremo  menos  positivo  (M  =  26,91)  y  se  diferencia 

significativamente de  las puntuaciones más elevadas del Campo de Tarragona,  las Tierras del 

Ebro, el Ámbito de Poniente y las Comarcas Centrales. 

Del  mismo  modo,  tres  grupos  son  los  que  se  establecen  en  la  dimensión  de 

Autodeterminación. Al igual que en el factor anterior, la puntuación menos positiva se encuentra 

en Alto Pirineo y Arán  (M = 22,24), observándose diferencias  significativas con  las Comarcas 

Centrales  y  el  Campo  de  Tarragona.  En  el  otro  extremo,  Campo  de  Tarragona  alcanza  la 

valoración más positiva (M = 25,80) y se diferencia significativamente de las puntuaciones de las 

Comarcas Gerundenses y Alto Pirineo y Arán. 

En  la dimensión de  Inclusión  Social,  la prueba  post‐hoc permitió diferenciar  entre dos 

grupos. Las puntuaciones son significativamente distintas entre dos de las regiones: Tierras del 

Ebro en el extremo superior (M = 23,84) y las Comarcas Gerundenses en el extremo inferior (M = 

22,54). 

  Por  último,  se  han  diferenciado  tres  grupos  en  la  dimensión  de  Derechos.  Las 

puntuaciones en el Campo de Tarragona (M = 36,93) obtienen una valoración significativamente 

más positiva que la alcanzada en las Tierras del Ebro y las Comarcas Gerundenses. Esta última 

región ocupa  la posición menos positiva  (M = 35,28), diferenciándose significativamente de  la 

puntuación del Ámbito de Poniente y el Campo de Tarragona. 
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Figura 249. Gráficos de comparaciones post‐hoc por ámbito geográfico: Bienestar material, Bienestar 
físico, Autodeterminación, Inclusión social y Derechos 
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 Figura 250. Mapa de comparaciones post‐hoc por ámbito geográfico: Bienestar material, 

Bienestar físico, Autodeterminación, Derechos e Inclusión social 
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  Finalmente,  los mapas de comparaciones  (Figura 250) que el Ámbito de Poniente y  la 

Comarcas Centrales alcanzan puntuaciones situadas en el rango más alto para tres de las cinco 

dimensiones:  de  un  lado,  las  Comarcas  Centrales  en  Bienestar  Físico,  Autodeterminación  e 

Inclusión  Social;  de  otro  lado,  el Ámbito  de  Poniente,  en  Bienestar  Físico, Derechos  e  Inclusión 

Social.  En  inclusión  social,  además,  encontramos  que  Campo  de  Tarragona  y  Tierras  del  Ebro 

también obtienen puntuaciones situadas en el rango más alto. En el otro extremo (i.e., regiones 

con  las menores  puntuaciones  en  Inclusión  social)  se  sitúan  las  Comarcas Gerundenses  y  el 

Ámbito metropolitano, que también las obtienen, junto con las Tierras del Ebro, en Derechos. Las 

Comarcas Gerundenses  repiten  como  región  con menores  puntuaciones  en Bienestar material 

(junto con el Ámbito Metropolitano) y en Autodeterminación (junto con Alto Pirineo y Arán). Por 

último, Alto Pirineo y Arán alcanza la peor puntuación en Bienestar físico. 

Resumen 

Como  en  el  caso  anterior,  el  análisis  de  varianza  puso  de  manifiesto  que  existían 
diferencias significativas entre los ámbitos geográficos catalanes en la puntuación total obtenida 
en la Escala GENCAT (F(6) = 8,96; p = ,000), como en todas de las pruebas post hoc realizadas por 
dimensiones,  la  Figura  resumen  251  revela  que  la  alta  proximidad  entre  las  puntuaciones 
obtenidas en Bienestar emocional, Relaciones interpersonales y Desarrollo personal dan lugar a 
un solo grupo y, por tanto, la significación estadística de las diferencias parece estar asociada al 
alto número de participantes.  

 

 

Figura 251. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del grupo de edad 

Dejando  esto  a un  lado, al  analizar detenidamente  las puntuaciones obtenidas  en  las 
distintas regiones por dimensiones observamos lo siguiente. En el extremo menos positivo (i.e., 
las  puntuaciones más  bajas  en  comparación  con  el  resto  de  los  grupos,  encontramos  a  las 
Comarcas  Gerundenses  en  seis  de  ocho  las  dimensiones:  Bienestar  emocional,  Relaciones 
interpersonales,  Bienestar  material,  Autodeterminación,  Inclusión  social  y  Derechos.  En  las 
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otras dos dimensiones restantes (Desarrollo personal y Bienestar Físico) es el Alto Pirineo y Arán 
el que muestra los peores resultados.  

En cambio, no existe un  territorio que presente de  forma sistemática  las puntuaciones 
máximas  en  las  distintas  dimensiones.  En  este  sentido,  son  las  Comarcas  Centrales  las  que 
mejores puntúan en Desarrollo personal y Bienestar físico, el Campo de Tarragona en Inclusión y 
Derechos,  las Tierras del Ebro en  Inclusión social y Bienestar material, el Ámbito de Poniente en 
Bienestar emocional, y el Alto Pirineo y Arán en Relaciones interpersonales.  

Si tuviéramos que ordenar (de menor a mayor) los territorios por las medias obtenidas 
en las ocho dimensiones el orden serían como sigue: Comarcas Centrales (M = 25,873), Alto Pirineo 
y Arán  (M = 26,238), Ámbito Metropolitano  (M = 26,340), Tierras del Ebro  (M = 26,677), Comarcas 
Centrales (M =26,825), Ámbito de Poniente (M = 26,974) y Campo de Tarragona (M = 27,034). 

 

6. 4. 2. 4. Comparación de las puntuaciones en función del colectivo 

  En análisis de la puntuación total en la Escala GENCAT por colectivos (i.e., en función 

de la condición de la persona evaluada), revela en primer lugar la desproporción del número de 

participantes  incluidos  en  cada  categoría  (Figura  252).  Así,  observamos  que  el  grupo  más 

numeroso  es  el  conformado  por  personas mayores  que  viven  en  residencias  (n  =  1160),  que 

llegan  casi  a  doblar  al  segundo  grupo  más  numeroso,  el  formado  por  personas  con 

discapacidad intelectual (n = 522). En el otro extremo (i.e., grupos con menor representación), se 

sitúan  las  personas  con  VIH/SIDA  (n  =  72)  y  personas  con  drogodependencias  (n  =  68). 

Asimismo, son las personas mayores en residencias quienes presentan un rango más amplio de 

puntuaciones (PD = 142‐272; Rango = 130) y las personas con VIH/SIDA aquellos que muestran 

las puntuaciones más homogéneas (PD = 162‐255; Rango = 93). En cambio, son las personas con 

discapacidad  intelectual  las que alcanzan  las puntuaciones más bajas  (Me = 206), mientras  las 

personas mayores –tanto en residencias como en centros de día– vuelven a ser quienes obtienen 

los  mejores  resultados  (Me  =  216).  Con  respecto  a  la  fiabilidad  de  las  puntuaciones,  las 

correspondientes  a  las  personas mayores  en  residencias  (EM  =  0,754)  son  las  que  presentan 

menores errores de medida, en contraste con las de las personas con drogodependencias (EM = 

2,936) y VIH/SIDA (EM = 2,450). 

Con el fin de contrastar la existencia de diferencias significativas en la puntuación total 

de  la escala en  función de  la condición específica de  la persona evaluada,  llevamos a cabo un 

análisis de varianza que puso de manifiesto la existencia de diferencias significativas: F(6) = 10,85 

(p = ,000). Posteriormente, como puede observarse en la Figura 252 (tercer gráfico), la prueba de 
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comparaciones múltiples constató la existencia de dos grupos. En el extremo menos positivo se 

encuentran  las  personas  con  discapacidad  intelectual  (M  =  205,590),  con  puntuaciones 

significativamente inferiores a las encontradas en el grupo de drogodependencias (M = 215,13), 

que ocupa el extremo más positivo. 
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Figura 252. Diferencias en función de la condición: puntuación total 
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Tabla 154. Puntuación en las dimensiones por condición (ANOVA) 
Bienestar emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  846,96  6  141,16  5,73  ,000 
Intra‐grupos  73054,47  2964  24,65     
Total  73901,44  2970       

Relaciones interpersonales  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  1139,62  6  189,94  8,57  ,000 
Intra‐grupos  63527,54  2868  22,15     
Total  64667,17  2874       

Bienestar material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  531,40  6  88,57  11,14  ,000 
Intra‐grupos  23603,43  2968  7,95     
Total  24134,83  2974       

Desarrollo personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  1679,26  6  279,88  13,15  ,000 
Intra‐grupos  63318,22  2975  21,28     
Total  64997,48  2981       

Bienestar físico  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  141,74  6  235,12  31,09  ,000 
Intra‐grupos  22375,70  2959  7,56     
Total  23786,44  2965       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  1472,91  6  2453,48  56,36  ,000 
Intra‐grupos  128896,45  2961  43,53     
Total  143617,36  2967       

Inclusión social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  774,98  6  129,16  8,92  ,000 
Intra‐grupos  42763,86  2953  14,48     
Total  43538,84  2959       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  7685,49  6  128,91  98,97  ,000 
Intra‐grupos  38153,78  2948  12,94     
Total  45839,26  2954       

Seguidamente,  realizamos  el  ANOVA  con  cada  una  de  las  ocho  dimensiones  que 

componen la escala. Tal como se observa en la Tabla 154, las diferencias resultaron significativas 

en  todas  las dimensiones de  la escala. De este modo,  también  la prueba post‐hoc desarrollada 

posteriormente permitió diferenciar al menos dos grupos en cada una de las ocho dimensiones 

(Figura 253). 
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En Bienestar Emocional, se distinguen dos grupos a un nivel de significación del 95%. En 

el  extremo  superior  se  encuentran  las personas  con discapacidad  intelectual  (M = 24,24),  con 

puntuaciones  significativamente  más  positivas  que  las  obtenidas  por  las  personas  con 

VIH/SIDA (M = 22,16), grupo que se sitúa en el extremo inferior. Por tanto, el Bienestar Emocional 

es evaluado de manera muy positiva entre las personas con discapacidad intelectual, mientras 

que las personas con VIH/SIDA tienen más dificultades.  

En  la dimensión Relaciones  Interpersonales,  la prueba  post‐hoc permitió diferenciar  tres 

grupos. La valoración más positiva se obtiene en el grupo de personas mayores de centros de 

día (M = 28,37), con una puntuación que difiere significativamente de la encontrada en el grupo 

de personas  con problemas de  salud mental  (M  =  26,22) y  las personas  con VIH/SIDA  (M  = 

24,975).  Entre  estos  dos  grupos  no  existen  diferencias  significativas,  aunque  el  grupo  de 

VIH/SIDA se sitúan en el extremo  inferior y su puntuación es significativamente  inferior a  la 

encontrada  en  los  otros  grupos  (con  la  excepción  del  grupo  de  salud  mental). 

Consecuentemente,  las  mayores  dificultades  en  el  establecimiento  y  disfrute  de  relaciones 

interpersonales  lo encuentran  las personas con VIH/SIDA y aquellas con problemas de  salud 

mental. El resto de colectivos  (y especialmente  las personas mayores que acuden a centros de 

día) valoran positivamente esta dimensión.  

La  siguiente dimensión  analizada  fue Bienestar Material, donde  la  prueba  post‐hoc  ha 

constatado  la existencia de  tres grupos. La puntuación menos positiva  la obtiene el grupo de 

drogodependencias (M = 27,46). Esta puntuación no difiere significativamente de la encontrada 

en personas con discapacidad física y con VIH/SIDA, pero es significativamente inferior a la del 

resto de  los grupos. En el extremo superior encontramos al grupo de discapacidad  intelectual 

(M = 29,17). Sus puntuaciones  tan sólo son significativamente superiores a  las encontradas en 

los grupos de drogodependencias y discapacidad física (M = 28,07). Por tanto, las personas con 

discapacidad  intelectual,  junto con  las personas mayores y  las que  tienen problemas de salud 

mental  obtienen  las  valoraciones  más  positivas.  Mayores  dificultades  relacionadas  con  el 

Bienestar material se observan en el grupo de drogodependencias y discapacidad física. 

En Desarrollo  Personal  también  se  observan  tres  grupos  diferenciados  a  un  nivel  de 

confianza de ,05. En el extremo más positivo se sitúan las personas con drogodependencias (M = 

23,93) y las personas con VIH/SIDA (M = 23,89), con puntuaciones significativamente superiores 

a las encontradas en el resto de los grupos, con la excepción de las personas con problemas de 
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salud mental, con quien no se observan diferencias significativas. En el otro extremo, el grupo 

de personas con discapacidad  intelectual  (M = 20,54) obtiene  la valoración más negativa,  con 

puntuaciones  significativamente  distintas  a  las  encontradas  en  los  grupos  de  salud mental, 

VIH/SIDA y drogodependencias. En  resumen,  la dimensión de desarrollo personal  resulta en 

general más satisfactoria en  los colectivos de personas con drogodependencias y VIH/SIDA, y 

menos positiva entre las personas con discapacidad intelectual.  

 

 

 

Figura 253. Comparaciones post‐hoc por condición: todas las dimensiones 
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Por  su  parte,  cuatro  son  los  grupos  diferenciados  que  aparecen  en  la  dimensión  de 

Bienestar Físico. El grupo con la valoración más positiva lo forman las personas con discapacidad 

intelectual  y  aquellas  con  problemas  de  drogodependencias, mientras  que  el  grupo menos 

positivo  está  formado por  las personas  con VIH/SIDA y  las personas mayores que acuden  a 

centros de día. Los otros dos grupos alcanzan puntuaciones intermedias. En todo caso, tal como 

se  observa  en  la  Figura  253,  el  grupo  de  discapacidad  intelectual  (M  =  29,08)  alcanza  una 

puntuación  significativamente más  elevada  que  el  resto  de  los  grupos  (excepto  el  grupo  de 

drogodependencias, con quien no se constatan diferencias significativas). En el otro extremo, las 

personas con VIH/SIDA valoran su bienestar físico de manera significativamente más baja que 

el  resto de  los grupos  (a excepción de  las personas mayores de  centros de día,  con quien no 

existen  diferencias  significativas).  Entre  ambos  extremos,  se  sitúan  las  personas  con 

discapacidad física, personas con problemas de salud mental y personas mayores que están en 

residencias. 

La  prueba  post‐hoc  permitió  distinguir  tres  grupos  en  Autodeterminación.  El  extremo 

menos  positivo  es  ocupado  por  las  personas  con  discapacidad  intelectual  (M  =  19,71),  cuya 

puntuación difiere significativamente de las del resto de los grupos. En el grupo intermedio se 

encuentran las personas mayores en centros de día (M = 23,57), cuyas puntuaciones no difieren 

de  las  encontradas  en discapacidad  física  y personas mayores  en  residencias,  aunque  sí  son 

significativamente inferiores a las encontradas entre los colectivos del grupo superior: personas 

con VIH/SIDA, salud mental y, en el puesto más elevado, personas con drogodependencias (M 

= 26,43). Por tanto, llama la atención la baja puntuación obtenida, en comparación con los otros 

grupos, por las personas con discapacidad intelectual.  

Respecto a la dimensión Inclusión Social, hemos constatado la existencia de tres grupos 

diferenciados. Tal como se observa en la Figura 253, en el extremo menos positivo encontramos 

al grupo de VIH/SIDA  (M = 21,46), con puntuaciones significativamente  inferiores al resto de 

los  grupos,  excepto  con  el  grupo  de  discapacidad  física  (con  quien  las  diferencias  no  son 

significativas). En el extremo superior encontramos a las personas mayores de centro de día (M 

= 23,69). Sus puntuaciones son significativamente superiores a las encontradas en personas con 

discapacidad  física y VIH/SIDA, pero no difieren  significativamente del  resto de  los grupos. 

Consecuentemente, la valoración sobre la Inclusión Social resulta más problemática en personas 

con discapacidad física y, muy especialmente, en personas con VIH/SIDA. Sin embargo, es más 
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positiva  en  el  resto  de  los  grupos,  especialmente  entre  las  personas mayores  que  acuden  a 

centros de día.  

Por último, en  la dimensión Derechos, se encuentran  tres grupos diferenciados  (Figura 

253). El grupo con valoración más negativa está formado exclusivamente por las personas con 

discapacidad intelectual (M = 32,82). Con puntuaciones intermedias encontramos a las personas 

con discapacidad  física y  las personas mayores en centros de día  (entre estas éstas no existen 

diferencias  significativas). En  el  extremo  superior  se  sitúan  las personas  con VIH/SIDA  (M = 

37,26), seguido sin constatarse diferencias significativas de los grupos de salud mental, personas 

mayores  en  residencias, personas  con drogodependencias  y personas mayores  en  centros de 

día.  Las  puntuaciones  del  grupo  de  VIH/SIDA  son  significativamente  superiores  a  las 

encontradas  en  personas  con  discapacidad  física  y,  sobre  todo,  intelectual.  Por  tanto,  el 

conocimiento,  ejercicio,  defensa  y  respeto  de  los  derechos  parece  un  aspecto  deficitario 

especialmente en  las personas con discapacidad  intelectual, siendo más positiva su valoración 

en el grupo de VIH/SIDA.  

 

 

Resumen 

En conclusión, el análisis de varianza por dimensiones puso de manifiesto que existían 
diferencias  significativas  entre  los  distintos  colectivos  receptores  de  servicios  sociales 
participantes tanto en la puntuación total obtenida en la Escala GENCAT (F(6) = 10,85; p = ,000), 
como en las pruebas post hoc realizadas por dimensiones.  

Para la puntuación total, la prueba de comparaciones múltiples constató la existencia de 
dos grupos: las personas con discapacidad intelectual se situaron en el extremo menos positivo 
(M = 205,590), con puntuaciones significativamente inferiores a las encontradas en el grupo de 
drogodependencias (M = 215,13), que ocupó el extremo más positivo. 

Para  las  puntuaciones  por  dimensiones,  la  Figura  254  sirve  de  resumen.  En  ella 
observamos cómo las personas con discapacidad  intelectual obtienen los peores resultados en tres 
de  las  ocho  dimensiones:  Autodeterminación,  Desarrollo  personal  y  Derechos.  En  cambio, 
muestran los mejores resultados en el caso de los tres tipos de Bienestar (emocional, material y 
físico).  Por  tanto,  podemos  concluir  que  las  personas  con  discapacidad  intelectual  obtienen, 
como es esperable, peores  resultados en aquellas dimensiones más directamente  relacionadas 
con la capacidad intelectual y las mejores en aquellas que tienen más que ver con la satisfacción.  
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Por otro lado, las personas con VIH/SIDA obtienen las puntuaciones más bajas en cuatro 
dimensiones:  Inclusión  social,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  físico  y  Bienestar 
emocional. De este modo, parece que este colectivo tiene los mayores problemas en los aspectos 
sociales, así como la mayor insatisfacción con su estado emocional y físico. Algo similar a lo que 
les ocurre a las personas con drogodependencias con respecto a su Bienestar material (dimensión en 
la que obtienen las peores puntuaciones en comparación con el resto de los grupos). En cambio, 
éstos alcanzan los mejores resultados en Autodeterminación y Desarrollo personal. Las personas 
mayores  en  centros  de  día,  sin  embargo,  obtienen  las mejores  puntuaciones  en  aquellas más 
directamente relacionadas con la esfera social: Inclusión social y Relaciones interpersonales. Sin 
puntuaciones extremas (i.e., las puntuaciones más altas o bajas) aparecen los grupos restantes, si 
bien  las  puntuaciones  mostradas  por  las  personas  mayores  en  residencias  y  las  personas  con 
problemas de salud mental suelen acercarse más al extremo más positivo, mientras las personas con 
discapacidad física se aproximan más al extremo negativo.  

 

 

 

 

Nota.  PMR  =  personas  mayores  en  residencias;  PMC  =  personas  mayores  en  centros  de  día;  DF  =  personas  con 
discapacidad  física; DI = personas con discapacidad  intelectual; SM = personas con problemas de salud mental; DR = 
personas con drogodependencias; VS = personas con VIH/SIDA 

 
Figura 254. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del colectivo 
 

 

Finalmente, si tuviéramos que ordenar a los colectivos por la media de las puntuaciones 
obtenidas  en  las ocho dimensiones  el orden  sería de mayor  a menor:  drogodependencias  (M  = 
27,037), mayores en residencias (M = 26,824), salud mental (M = 26,705), mayores en centros de día (M 
= 26,625), VIH/SIDA  (M = 26,238), discapacidad  física  (M = 26,069) y discapacidad  intelectual  (M = 
25,663).  
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6. 4. 2. 5. Puntuaciones obtenidas en la escala en función del estado civil 

 

 

 

Figura 255. Diferencias en función del estado civil: puntuación total 
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  Como  se muestra  en  la  Figura  255,  en  esta  ocasión,  al  analizar  la  puntuación  total 

obtenida por  los participantes en  función de su estado civil, encontramos que  los grupos más 

numerosos son los formados por personas solteras sin pareja (n = 1215) y viudas (n = 830), las 

menos  fueron  aquellas  que  estaban  divorciadas  (n  =  83).  Son  los  solteros  sin  pareja  quienes 

precisamente muestran un  rango mayor de puntuaciones  (PD  =  136  ‐270; Rango  =  134), pero 

seguidos esta vez de  los casados  (PD = 142  ‐271; Rango = 129). Los divorciados, por su parte, 

obtienen  resultados más similares  (PD = 160‐252; Rango = 92). En cambio, son  los solteros  los 

que obtienen las mejores puntuaciones (Me = 219; M = 217,216) cuando tienen pareja y las peores 

cuando no la tienen (Me = 208; M = 208,612).  

En cuanto a la fiabilidad de las puntuaciones, puede apreciarse en el segundo gráfico (a 

la  izquierda) de  la Figura 255 que son  las más  fiables  las obtenidas por  los solteros sin pareja 

(EM = 0,645) y los viudos (EM = 0,865). Por la circunstancia contraria (i.e., puntuaciones menos 

fiables) destacan los separados (EM = 2,110) y divorciados (EM = 2,413). 

El análisis de varianza realizado con objeto de comprobar si existían o no diferencias en 

la puntuación total en función del estado civil de las personas evaluadas nos llevaron a aceptar 

la hipótesis nula  (F(5) = 9,311; p =  ,000): sí existían diferencias  significativas entre  los distintos 

grupos.  Por  este  motivo,  realizamos  a  continuación  un  contraste  de  medias  múltiple.  Los 

resultados de dicho contraste se presentan en la Tabla 155. En ella se pude apreciar que todos 

los contrastes inter‐grupos dieron lugar a diferencias significativas (p = ,000), especialmente en 

Derechos  (F(5)  =  34,257),  Relaciones  interpersonales  (F(5)  =  25,831)  y  Bienestar material  (F(5)  = 

11,185).  

En  la Figura 256 se observa, además, que  las pruebas post‐hoc dieron  lugar al menos a 

dos  grupos  en  todas  las  dimensiones,  si  bien  se  llegaron  a  diferenciar  hasta  tres  grupos  en 

Relaciones Interpersonales, Desarrollo personal, Autodeterminación y Derechos.  

Así, en Bienestar emocional, encontramos que las personas solteras sin pareja (M = 23,591) 

puntúan significativamente más alto que las separadas (M = 22, 208) y las casadas (22,712), que 

se sitúan en el extremo  inferior y que no se diferencian significativamente de  las divorciadas, 

solteras sin pareja y viudas.  

En Relaciones interpersonales, como apuntamos, son los separados quienes se sitúan en el 

extremo  inferior  (M  =  25,108)  con  puntuaciones  significativamente  más  bajas  que  el  resto 

(excepto que los solteros sin pareja con los que no se encontraron diferencias significativas). En 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

521 
 

el extremo con  las puntuaciones significativamente más positivas encontramos a  las personas 

solteras con pareja (M = 28,925) y a  las casadas (M = 28,962) que, en cambio, no se distinguen 

significativamente de aquellos en situación de viudedad (M = 27,637). Se distingue, además, un 

grupo  intermedio formado por  los solteros sin pareja (M = 26,403), divorciados (M = 26,966) y 

viudos que difieren significativamente de los separados, solteros con pareja y casados.  

Tabla 155. Puntuación en las dimensiones por estado civil (ANOVA) 
Bienestar emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  585,810  5  117,162  4,732  ,000 
Intra‐grupos  72745,864  2938  24,760     
Total  73331,674  2943       

Relaciones interpersonales  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  2766,000  5  553,200  25,831  ,000 
Intra‐grupos  6095,439  2846  21,416     
Total  63716,439  2851       

Bienestar material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  444,627  5  88,925  11,185  ,000 
Intra‐grupos  23391,140  2942  7,951     
Total  23835,768  2947       

Desarrollo personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  661,542  5  132,308  6,113  ,000 
Intra‐grupos  63824,276  2949  21,643     
Total  64485,817  2954       

Bienestar físico  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  411,138  5  82,228  1,388  ,000 
Intra‐grupos  2324,739  2936  7,916     
Total  23651,878  2941       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  471,599  5  942,120  2,111  ,000 
Intra‐grupos  137538,412  2936  46,846     
Total  142249,011  2941       

Inclusión social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  734,570  5  146,914  1,142  ,000 
Intra‐grupos  4240,226  2927  14,486     
Total  43134,796  2932       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  2513,763  5  502,753  34,257  ,000 
Intra‐grupos  42883,557  2922  14,676     
Total  45397,319  2927       
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Figura 256. Comparaciones post‐hoc por estado civil: todas las dimensiones 
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En  Bienestar material  volvemos  a  constatar  la  existencia  de  dos  grupos  que  difieren 

significativamente  entre  sí.  De  un  lado,  con  las  puntuaciones  significativamente más  bajas, 

encontramos a  los solteros con pareja  (M = 27,823) y a  los separados  (M = 27,931). En el otro 

extremo,  con  puntuaciones  significativamente más  altas,  se  sitúan  las  personas  viudas  (M  = 

29,223) y los solteros sin pareja (M = 28,957). Ninguno de ellos se diferencia significativamente 

de aquellos que están casados (M = 28,558) o divorciados (M = 28,663).  

  En  cuanto a  la dimensión Desarrollo personal,  son  los  casados  (M = 21,105) quienes  se 

encuentran en el extremo inferior con las puntuaciones significativamente más bajas (si bien no 

se  distinguen  significativamente  de  los  solteros  sin  pareja,  viudos  y  separados,  que 

conformarían  un  grupo  con  puntuaciones  intermedias).  En  el  extremo  opuesto,  con  las 

puntuaciones significativamente más altas, encontraríamos a los solteros con pareja (M = 22,757) 

y divorciados  (M =23,120), que no  se obtienen puntuaciones estadísticamente distintas de  los 

viudos y separados).  

  Son  dos  grupos  los  que  vuelven  a  discriminarse  en  las  puntuaciones  obtenidas  en 

Bienestar  físico.  Esta  vez,  los  solteros  sin  pareja  (M  =  28,174)  obtienen  puntuaciones 

significativamente mejores que  los casados  (M = 27,151), que se sitúan en el extremo  inferior, 

pero ninguno de ellos difiere significativamente del resto de los grupos.  

En cambio, son precisamente las personas solteras y sin pareja (M = 22,901) quienes se 

sitúan  en  el  extremo  inferior  al  obtener  las  puntuaciones  significativamente  más  bajas  en 

Autodeterminación  (aunque no muestra diferencias significativas con  los casados y  los viudos). 

Separados  (M  =  26,772)  y  divorciados  (M  =  27,066)  ostentarían  las  puntuaciones  significa‐

tivamente más altas (aunque no difieren significativamente de viudos y solteros con pareja). En 

el grupo con puntuaciones intermedias encontraríamos a casados, viudos y solteros con pareja.  

Como en Relaciones  interpersonales, observamos en  Inclusión  social que  los separados 

(M = 21,844) se sitúan en el extremo inferior con las puntuaciones significativamente más altas. 

En cambio, se sitúan en el extremo más positivo, con  las puntuaciones significativamente más 

altas, las personas casadas (M = 23, 492), solteras con pareja (M = 23,510) y viudas (M = 23,594). 

Ninguno de ellos difiere estadísticamente de los divorciados y los solteros sin pareja.  

Finalmente, en Derechos, casados (M = 35,547), separados (M = 36,634), divorciados (M = 

35,954) y viudos (M = 36,928) alcanzan las puntuaciones significativamente más altas, mientras 
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los  solteros  tanto  con pareja  (M = 35,285)  como  sin  ella  (M =  35,640)  se  sitúan  en  el  extremo 

inferior con las puntuaciones significativamente más bajas (aunque las puntuaciones alcanzadas 

por  los solteros con pareja no difieren estadísticamente de  las puntuaciones obtenidas por  las 

personas casadas). 

 
Resumen 

El  análisis de varianza  realizado para  la puntuación  total  en  función de  los distintos 
estatus civiles mostrados por los participantes también dio lugar a diferencias significativas (F(5) 
=  9,311;  p  =  ,000).  Asimismo,  la  prueba  de  comparaciones múltiples  resultó  en  diferencias 
significativas inter‐grupos en todas dimensiones de calidad de vida (p = ,000), especialmente en 
Relaciones interpersonales (F(5) = 25,831) y Bienestar material (F(5) = 11,185). 

Si miramos las medias obtenidas por cada grupo (Figura 257), nos damos cuenta de que 
son  las  personas  separadas  las  que muestran  los  peores  resultados  en  la mayor  parte  de  las 
dimensiones:  Bienestar  emocional, Relaciones  interpersonales,  Bienestar  Físico  (junto  con  las 
personas  casadas)  e  Inclusión  Social.  Las  peores  puntuaciones  de  las  cuatro  dimensiones 
restantes están más repartidas entre: los solteros sin pareja en Autodeterminación y Derechos, los 
solteros con pareja en Bienestar material, y los casados en Desarrollo personal. En cambio, con las 
mejores puntuaciones: en Bienestar material, Inclusión social y Derechos destacan los viudos; en 
Desarrollo  personal  y  Autodeterminación  los  divorciados;  los  casados  en  Relaciones 
interpersonales; los solteros con pareja en Bienestar emocional y los solteros sin pareja en Bienestar 
físico. De este modo, teniendo en cuenta la media de las puntuaciones obtenidas en las distintas 
dimensiones, encontraríamos (de menor a mayor): solteros sin pareja (M = 26,203), separados (M = 
26,235), casados (M = 26,477), divorciados (M = 26,840), viudos (M = 26,890) y solteros con pareja (M = 
27,002).  

 

Figura 257. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del colectivo 
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6. 4. 2. 6. Comparación de las puntuaciones en función del lugar de residencia 

  Como en los casos anteriores, realizamos un análisis de las puntuaciones obtenidas por 

los participantes en función de su lugar de residencia (i.e., si vivían de forma independiente sin 

apoyos o con ellos, si residían en  la vivienda  familiar, en pisos  tutelados, en residencias o en 

algún  otro  tipo  de  viviendas).  En  este  caso,  el  grupo más  numeroso  fue  con  diferencias  el 

formado por aquellos que vivían en residencias (n = 2.072), mientras el conjunto más pequeño 

fue el formado por personas que vivían de forma independiente sin ningún tipo de apoyo (n = 

22), seguido de aquellos que lo hacían con apoyos (n = 56).  

  Al analizar  las puntuaciones totales obtenidas en  la Escala, encontramos que, como se 

observa en la Figura 258, las personas que viven de forma independiente con apoyos alcanzan 

las puntuaciones más altas (Me = 223,500; M = 220, 804), seguidos muy de cerca de los que viven 

de  forma  independiente  sin  apoyos  (Me  =  217; M  =  217,136).  En  el  otro  extremo,  con  las 

puntuaciones más bajas, se sitúan las personas que viven en residencias (Me = 211; M = 211,235) 

y  las personas que viven en  la  residencia  familiar  (Me = 213; M = 209,753). Sin embargo, son 

éstos quienes obtienen un rango de puntuaciones más amplio (PD = 136 ‐272, Rango = 136 para 

las personas con residencias; y PD = 142, Rango = 263 para las personas en residencia familiar). 

En  cambio,  las  personas  que  vivían  en  pisos  tutelados  obtuvieron  las  puntuaciones  más 

similares  (PD = 172  ‐249; Rango = 77). El error de medida, por su parte, estuvo acorde con el 

tamaño de  las poblaciones. Por  tanto,  las puntuaciones más  fiables son  las mostradas por  las 

personas en residencias (EM = 0,536), mientras las puntuaciones con mayores errores de medida 

fueron las de las personas que vivían de forma independiente (EM = 2,864 para quienes vivían 

de  modo  independiente  con  apoyos;  EM  =  5,690  para  las  personas  que  vivían  de  forma 

independiente sin apoyos). 

  En esta ocasión, el análisis de varianza volvió a arrojar diferencias significativas entre 

los grupos: F(5) = 2,824; p = ,015), si bien el tamaño del efecto no parecía ser demasiado grande y 

sólo da  lugar a diferencias a un nivel de significación del 95% mientras que no  las daría a un 

nivel de significación mayor. De hecho, como se aprecia en el tercer gráfico (a la derecha) de la 

Figura 258, la prueba post‐hoc distingue un único grupo (p = ,183) que aglutina a todos los tipos 

de  residencia,  por  lo  que  las  diferencias  mostradas  por  el  ANOVA  pueden  estar  debidas 

simplemente al tamaño de la muestra.  
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Figura 258. Diferencias en función del lugar de residencia: puntuación total 
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Tabla 156. Puntuación en las dimensiones por residencia (ANOVA) 
Bienestar emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  627,872  5  125,574  5,089  ,000 
Intra‐grupos  71514,186  2898  24,677     
Total  72142,058  2903       

Relaciones interpersonales  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  581,208  5  116,242  5,230  ,000 
Intra‐grupos  62495,665  2812  22,225     
Total  63076,873  2817       

Bienestar material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  171,623  5  34,325  4,296  ,001 
Intra‐grupos  23202,303  2904  7,990     
Total  23373,926  2909       

Desarrollo personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  398,104  5  79,621  3,680  ,003 
Intra‐grupos  62966,785  2910  21,638     
Total  63364,889  2915       

Bienestar físico  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  568,485  5  113,697  14,456  ,000 
Intra‐grupos  22761,298  2894  7,865     
Total  23329,783  2899       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  1917,520  5  383,504  8,039  ,000 
Intra‐grupos  138163,281  2896  47,708     
Total  14008,801  2901       

Inclusión social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  453,442  5  9,688  6,235  ,000 
Intra‐grupos  42021,750  2889  14,545     
Total  42475,192  2894       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  507,976  5  101,595  6,607  ,000 
Intra‐grupos  44329,376  2883  15,376     
Total  44837,352  2888       
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Figura 259. Comparaciones post‐hoc por lugar de residencia: todas las dimensiones 
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Con  objeto de  comprobar,  si  las diferencias  serían  significativas  en  las  puntuaciones 

obtenidas  por  dimensiones,  llevamos  a  cabo  una  prueba  de  comparaciones  múltiples  que 

confirmó  la  existencia  de  tales  diferencias  en  todas  y  cada  una  de  las  dimensiones, 

especialmente,  con  p  =  ,000,  en  Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales,  Bienestar  físico, 

Autodeterminación, Inclusión social y Derechos (Tabla 156 y Figura 259).  

No  obstante,  las  pruebas  post‐hoc  pusieron  de manifiesto  que,  como  ocurría  con  la 

puntuación  total,  se distinguía un único  grupo  en  todas  ellas. Las únicas  excepciones  a  esta 

afirmación  fueron Bienestar  físico  (con dos grupos diferenciados) y Autodeterminación  (con  tres 

grupos diferenciados).  

De este modo,  las puntuaciones obtenidas en Bienestar  físico  reflejan que  las personas 

que viven en pisos  tutelados  (M = 29,333) obtienen puntuaciones significativamente más altas 

que  el  resto  (si  bien  no  se  diferencian  significativamente  de  aquellos  que  viven  de  forma 

independiente sin apoyos).  

En Autodeterminación son las personas que viven de forma independiente sin apoyos (M 

= 28,448) las que alcanzan las puntuaciones significativamente más altas (aunque no difieren de 

quienes  lo  hacen  con  apoyos). En  el  extremo  contrario  (i.e.,  puntuaciones  significativamente 

más  bajas)  encontramos  a  quienes  viven  en  la  residencia  familiar  (M  =22,399).  Sin  embargo, 

éstos no difieren significativamente de las personas que viven en residencias, pisos tutelados y 

otros lugares de residencia no contemplados en el estudio.  

 
Resumen 

Los  contrastes  de  medias  en  función  del  lugar  de  residencia  de  los  participantes 
llevados  a  cabo  tanto  para  la  puntuación  total  como  para  las  dimensiones,  dieron  lugar  a 
diferencias significativas. No obstante, las pruebas post‐hoc no confirmaron tales diferencias en 
ninguno de  los casos, ya que dieron  lugar a un único grupo  (las diferencias mostradas por el 
ANOVA  podrían  estar  causadas,  por  tanto,  por  el  tamaño  de  la  muestra).  Solo  hubo  dos 
excepciones: Bienestar  Físico  y Autodeterminación, para  las  que  se discriminaron dos  y  tres 
grupos  respectivamente.  La  Figura  260,  pone  de  manifiesto  la  proximidad  de  las  medias 
obtenidas por los diferentes grupos en las distintas dimensiones, así como la mayor distancia en 
las dos dimensiones comentadas.  

No obstante, al ordenar  los grupos  (de menor a mayor) por  la media obtenida en  las 
dimensiones  encontramos que  las personas que viven  en  la  residencia  familiar  se  sitúan  en  el 
extremo  inferior  con  las  puntuaciones  más  bajas  (M  =  26,053),  seguidos  muy  de  cerca  de 
personas que viven en residencias (M = 26,435), en otros tipos de vivienda no tenidas en cuenta 
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en el estudio (M = 26,726) y en pisos tutelados (M = 26,742). Con las puntuaciones más altas, en el 
extremo  superior,  se  colocan  las personas  que viven de  forma  independiente  (M  =  27,274  con 
apoyos; M = 27,502 sin apoyos).  

 

 

Figura 260. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del colectivo 
 

De hecho, las personas que viven de forma independiente obtienen las puntuaciones más 
altas  en  cuatro  dimensiones:  Bienestar  emocional  y Relaciones  interpersonales  (aquellos  que 
tienen apoyos), y Autodeterminación y Derechos  (aquellos que viven sin apoyos). En cambio, 
las personas que viven en  la residencia  familiar obtienen  las puntuaciones más bajas en  los tres 
tipos  de  Bienestar  (emocional, material  y  físico)  y  en Autodeterminación. Además,  llama  la 
atención  que  quienes  viven  en  residencias  alcanzan  las  mejores  puntuaciones  en  Bienestar 
material, mientras  obtienen  las  peores  en  Inclusión  social  y Desarrollo  personal. Asimismo, 
resulta  llamativo el caso de  las personas que viven en pisos  tutelados, puesto que obtienen  los 
mejores  resultados  en  Bienestar  físico  e  Inclusión  social,  y  los  peores  en  Relaciones 
interpersonales y Derechos. Finalmente, quienes viven en otros  lugares o  tipos de  residencias 
diferentes a los hasta ahora mencionados obtuvieron las puntuaciones más altas en Desarrollo 
personal.  

 
 

6. 4. 2. 7. Comparación de las puntuaciones en función del nivel educativo 

  En último  lugar, estudiamos  las puntuaciones obtenidas en  función del máximo nivel 

educativo alcanzado por los participantes. En primer lugar, analizamos los resultados obtenidos 

en la puntuación total. Como se aprecia en la Figura 261, el grupo más numeroso fue el formado 

por personas que habían  terminado Primaria  (n = 1.391) y, a continuación, el grupo de  los no 

escolarizados (n = 742). En cambio, los grupos más pequeños fueron los formados por aquellos 

que realizaron cursos de Garantía social (n = 4), y quienes terminaron una Diplomatura (n = 24) 

o  Licenciatura  (n  =  20).  Consecuentemente,  son  las  puntuaciones  de  estos  últimos  las  que 
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muestran mayores errores de medida y las más similares, mientras las de los primeros son las 

más fiables y con el rango más amplio.  

 

 

 
Figura 261. Diferencias en función del nivel educativo: puntuación total 
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  Si atendemos a las medianas y medias mostradas por los grupos en la puntuación total, 

las personas que nunca estuvieron escolarizadas se situarían en el extremo inferior (Me = 205; M 

= 205,058). A continuación, se situarían  las personas que cursaron Secundaria  (Me = 210; M = 

209,927), Garantía Social  (Me = 211; M = 209), Primaria  (Me = 214; M = 214,269) y Formación 

Profesional  (Me  =  219;  M  =  217,112).  Finalmente,  encontraríamos  a  quienes  terminaron 

Bachillerato  (Me  =  221;  M  =  220,500),  una  Diplomatura  (Me  =  221;  M  =  220,980)  o  una 

Licenciatura (Me = 224; M = 222,150). 

  Como ocurría  con  el  lugar de  residencia,  el  análisis de varianza volvió  a  resultar  en 

diferencias significativas entre los grupos (F(7) = 14,890; p = ,000), mientras que la prueba post‐hoc, 

como se  ilustra en  la Figura 261  (tercer gráfico, a  la derecha) da  lugar a un grupo único  (p = 

,574). De  este modo,  parece  que  una  vez más  las  diferencias  se  debían  básicamente  al  alto 

número de participantes considerados en el estudio.  

No obstante,  con  ánimo de  comprobar  si  tal  situación  se  repetía  en  el análisis de  las 

puntuaciones por dimensiones,  realizamos  (como  en  las ocasiones  anteriores) una prueba de 

contrastes múltiples. La Tabla 157 pone de manifiesto que también ésta dio lugar a diferencias 

significativas para todas las dimensiones, especialmente (p = ,000) en Relaciones interpersonales, 

Bienestar material, Desarrollo personal, Autodeterminación e Inclusión social. Sin embargo, una 

vez más  la  prueba  post‐hoc  negaba  tales  diferencias  al mostrar  un  único  grupo  en  todas  las 

dimensiones, con la excepción de Relaciones interpersonales. Los resultados de la prueba post‐

hoc se representan en la Figura 262.  

De esto modo, observamos en Relaciones  interpersonales que  las personas que cursaron 

Garantía social se situaban en el extremo inferior con puntuaciones significativamente inferiores 

a las obtenidas por aquellos que terminaron el Bachillerato o una Diplomatura (si bien el resto 

no difería significativamente de los grupos mencionados).  
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Tabla 157. Puntuación en las dimensiones por nivel educativo (ANOVA) 
Bienestar emocional  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  498,989  7  71,284  2,859  ,006 
Intra‐grupos  72248,070  2898  24,930     
Total  72747,059  2905       

Relaciones interpersonales  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  945,773  7  135,110  6,083  ,000 
Intra‐grupos  62393,889  2809  22,212     
Total  63339,662  2816       

Bienestar material  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  265,091  7  37,870  4,720  ,000 
Intra‐grupos  23282,360  2902  8,023     
Total  23547,451  2909       

Desarrollo personal  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  2667,190  7  381,027  18,040  ,000 
Intra‐grupos  61463,981  2910  21,122     
Total  64131,171  2917       

Bienestar físico  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  122,002  7  17,429  2,177  ,033 
Intra‐grupos  23176,177  2895  8,006     
Total  23298,180  2902       

Autodeterminación  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  10734,532  7  1533,505  34,038  ,000 
Intra‐grupos  130517,115  2897  45,053     
Total  141251,647  2904       

Inclusión social  SC  gl  MC  F  p 
Inter‐grupos  974,159  7  139,166  9,613  ,000 
Intra‐grupos  41837,788  2890  14,477     
Total  42811,948  2897       

Derechos  SC  gl  MC  F  p 

Inter‐grupos  2336,038  7  333,720  22,757  ,000 
Intra‐grupos  42321,799  2886  14,665     
Total  44657,837  2893       
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Figura 262. Comparaciones post‐hoc por nivel educativo: todas las dimensiones 
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Resumen 

Aunque  los  contrastes  de  medias  en  función  del  nivel  educativo  dieron  lugar  a 
diferencias significativas tanto para la puntuación total como para las dimensiones, las pruebas 
post‐hoc dieron lugar a un único grupo en todos los casos, con la única excepción de Relaciones 
interpersonales,  en  la  que  las  personas  que  cursaron  Garantía  social  puntuaron 
significativamente más  bajo  que  aquellos  que  terminaron  Bachillerato  o  una Diplomatura.  La 
Figura 263, pone de manifiesto la proximidad de las medias obtenidas por los diferentes grupos 
en las distintas dimensiones, así como la mayor distancia en la dimensión comentada.  

A pesar de que la ausencia de diferencias significativas (con la excepción comentada), si 
tenemos  en  cuenta  la media  de  las  puntuaciones  obtenidas  en  las  distintas  dimensiones,  el 
orden de menor  a mayor  sería  el que  sigue: Garantía  social  (M  = 22,812), no  escolarizado  (M  = 
22,979),  Secundaria  (M  =  23,135),  Formación  Profesional  (M  =  23,589),  Primaria  (M  =  23,664), 
Diplomatura (M = 24,014), Licenciatura (M = 24,223) y Bachillerato (M = 24,419). 

 
 

 

Figura 263. Resumen de las puntuaciones en las dimensiones en función del colectivo 
 
 

De  hecho,  son  las  personas  que  terminaron  Bachillerato  quienes  obtienen  las 
puntuaciones más altas en Bienestar emocional, Relaciones  interpersonales e  Inclusión  social. 
En  cambio,  las  personas  con  una  Licenciatura  obtienen  los  mejores  resultados  en 
Autodeterminación, Desarrollo personal y Derechos. Sorprende el hecho de que quienes mejor 
puntúan  en  las  dimensiones  restantes  sean  las  personas  que  cursaron  algún  programa  de 
Garantía  social  (que  obtienen  las  peores  puntuaciones  en  Bienestar  emocional  y  Relaciones 
interpersonales) y aquellos que nunca estuvieron  escolarizados  (que  son a  su vez quienes peor 
puntúan Desarrollo  personal, Autodeterminación,  Inclusión  social  y Derechos).  En  Bienestar 
material y en Bienestar físico son aquellos que terminaron Secundaria los que obtienen los peores 
resultados y se sitúan por tanto, en el extremo inferior.  
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6. 4. 3. Relación de las puntuaciones con distintas variables sociodemográficas 

  El  siguiente  paso  consistió  en  analizar  las  relaciones  existentes  entre,  de  un  lado,  la 

puntuación total de la Escala GENCAT (los 69 ítems) y la puntuación obtenida en cada una de 

las ocho subescalas y, de otro lado, las variables sociodemográficas consideradas en el estudio 

(i.e.,  el  género,  la  edad,  la  condición  o  colectivo,  el  estado  civil,  el  lugar  de  residencia  y  el  nivel 

educativo  alcanzado  de  las  personas  evaluadas).  Concretamente,  el  objetivo  consistió  en 

comprobar  si  las  relaciones  de  las  variables mencionadas  se  distribuían  bajo  el  supuesto  de 

equiprobabilidad (i.e., el modelo de independencia) o, por el contrario, se observaban relaciones 

entre ellas. Para realizar tales comparaciones utilizamos las respectivas tablas de contingencias 

y representamos los resultados mediante los denominados gráficos tipo mosaico (Friendly, 1992, 

1994, 1997, 1999, 2000; Hartigan y Kleiner, 1981, 1984).  

Los mosaicos son similares a los gráficos de barras agrupadas, en los que la anchura de 

las barras muestra las frecuencias relativas de una variable y la altura de las secciones de cada 

barra muestran las frecuencias relativas de la segunda variable. De modo parecido, los mosaicos 

representan  relaciones  bivariadas  y  multivariadas,  concretamente  las  distribuciones  de  los 

residuos (desviaciones) estandarizados de Pearson, de suerte que el color azul corresponde a las 

celdas  cuya  frecuencia  observada  es  sustancialmente mayor de  la  que  cabría  esperar  bajo  la 

hipótesis  de  independencia.  En  cambio,  ocurriría  lo  contrario  (frecuencias  por  debajo  de  lo 

esperado bajo  el  supuesto de  independencia)  cuando  las  celdas  se  encuentran  coloreadas de 

color rojo. Celdas en blanco aludirían a asociaciones entre variables más débiles si  los bordes 

son azules o rojos (en el sentido de la explicación anterior) o a ausencia de relación (si el borde 

es negro). El color del  relleno se basa en  los residuos estandarizados que exceden  los valores 

absolutos 2 y 4, aludiendo  los  tonos más oscuros a mayores  fuerzas en  la relación y  los  tonos 

claros  a  relaciones  de menor  fortaleza. Así,  las  celdas  con  tonos  oscuros  (>|4|)  representan 

residuos que son individualmente significativos aproximadamente al ,001 y aquellas con tonos 

claros (>|2|) representan residuos significativos al ,05.  

Para  realizar  las  comparaciones  convertimos  las  puntuaciones  obtenidas  tanto  en  la 

escala  en  general  como  en  las  subescalas  en  variables  categóricas. De  este modo,  todas  las 

personas quedaron distribuidas en  tres grupos en  función de sus puntuaciones: alto, medio y 

bajo.  Como  hicimos  en  otras  ocasiones,  utilizamos  los  centiles  C25  y  C75  para  realizar  tal 

distribución (i.e., C<25 = bajo, C25‐75 = medio y C>75 = alto).  
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6. 4. 3. 1. Relación de las puntuaciones con el género 

  Al contrastar la relación entre las distintas puntuaciones y la variable género, como se 

puede apreciar en la Figura 264, constatamos que no existía ninguna relación entre las distintas 

combinaciones de variables  a un nivel de  significación menor  al  ,001. Al 95%,  en  cambio,  se 

vislumbraron algunas relaciones entre las variables que señalamos más adelante, pero no (o la 

relación era excesivamente débil) entre el hecho de ser hombre o mujer y  las puntuaciones en 

Relaciones interpersonales (χ2(2) = 2,653; p = ,265), Bienestar material (χ2(2) = 0,866; p = ,649), Inclusión 

social (χ2(2) = 0,327; p = ,849) y Derechos (χ2(2) = 2,557; p = ,279). En el resto de las puntuaciones sí 

encontramos  relación  (a  un  nivel  de  significación  del  95%),  aunque  en  el  caso  concreto  de 

Bienestar  emocional  (χ2(2)  =  10,317;  p  =  ,05),  la  prueba  de  Ji‐Cuadrado  da  lugar  a  diferencias 

significativas al nivel de significación ,05 pero las comparaciones individualmente no confirman 

tales diferencias o bien son demasiado pequeñas (y por este motivo aparecen  todas  las celdas 

coloreadas en blanco en la Figura 264). 

  Por  una  parte,  los  hombres  obtuvieron  puntuaciones  bajas  en  una  proporción 

significativamente  inferior a  lo esperable según el modelo de  independencia en  la puntuación 

total de la escala (χ2(2) = 10,664; p = ,05), así como en la subescalas de Desarrollo personal (χ2(2) = 

12,645; p =  ,002) y Autodeterminación  (χ2(2) = 13,651; p =  ,001). Por otro  lado, alcanzaron una 

puntuación alta en una proporción significativamente superior a lo esperado en Bienestar físico 

(χ2(2) = 28,728; p = ,000).  

  Por  otra  parte,  sólo  parece  existir  relación  significativa  entre  ser  mujer  y  las 

puntuaciones en dos subescalas: Desarrollo personal  (χ2(2) = 12,645; p =  ,002) y Bienestar  físico 

(χ2(2) = 28,728; p = ,000), de tal modo que en la primera la frecuencia observada de puntuaciones 

bajas es superior a lo esperable mientras en la segunda la proporción de puntuaciones altas es 

más baja de lo esperable.  

  Estos  resultados  son  congruentes  con  los  comentados  anteriormente para  hombres  y 

mujeres, en el sentido de existir diferencias significativas muy ligeras a favor de los hombres en 

las dimensiones comentadas. Así, era esperable que la proporción de frecuencias observadas en 

los hombres fuera superior a lo esperado en las categorías de las puntuaciones altas e inferiores 

en las categorías bajas (y viceversa para las mujeres).  
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Figura 264. Relación entre las puntuaciones y el género (residuos estandarizados de Pearson) 
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6. 4. 3. 2. Relación de las puntuaciones con la edad 

  Como  se muestra  en  la  Figura  265,  al  estudiar  las  relaciones  entre  las  puntuaciones 

obtenidas por  los participantes  con  los distintos  rangos de  edad,  comprobamos  que  existían 

diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas en todas las puntuaciones 

con la excepción de Bienestar emocional (χ2(14) = 22,757; p = ,064). En el resto de las comparaciones, 

se  aprecian  algunas  relaciones  bivariadas  significativas  al  95%  y  en  el  caso  de 

Autodeterminación  y  Derechos  algunas  al  99%:  puntuación  total  (χ2(14)  =  79,013;  p  =  ,000), 

Relaciones  interpersonales  (χ2(14)  =  32,607;  p  =  ,003),  Bienestar material  (χ2(14)  =  36,375;  p  =  ,001), 

Desarrollo  personal  (χ2(14)  =  59,501;  p  =  ,000);  Bienestar  físico  (χ2(14)  =  66,476;  p  =  ,000), 

Autodeterminación  (χ2(14) = 126,822; p =  ,000),  Inclusión  social  (χ2(14) = 32,540 p =  ,003) y Derechos 

(χ2(14) = 239,681; p = ,000). 

  Concretamente, al analizar las distribuciones de los menores de 20 años constatamos que 

es  el  único  grupo  cuyas  distribuciones  se  ajustan  a  lo  esperado  bajo  el  supuesto  de 

equiprobabilidad  y,  así,  alcanzan  puntuaciones  altas,  medias  y moderadas  en  las  distintas 

variables con el mismo grado de probabilidad. No ocurre así en los tramos de edad restantes.  

  Las  personas  con  edades  comprendidas  entre  21  y  30  años  alcanzan  con  mayor 

probabilidad a lo esperable puntuaciones medias en la escala total y altas en Bienestar físico (p < 

,05), Autodeterminación (p < ,001) y Derechos (p < ,001). En contraste, su proporción es inferior 

en  la  categoría  alta  de  la  puntuación  total  (p  <  ,05),  Desarrollo  personal  (p  <  ,05), 

Autodeterminación (p < ,05) y Derechos (p < ,001).  

  La distribución de  las personas con entre 31 y 40 años es exactamente  igual a  la de los 

anteriores con las únicas excepciones de no mostrar relación con las puntuaciones en Desarrollo 

personal y tener una distribución con frecuencias superiores a las esperadas en la categoría bajo 

de la puntuación total en lugar de en la categoría media.  

  Por otro  lado, aquellos  con  edades  entre 41 y 50  años obtienen puntuaciones altas  en 

Autodeterminación y Derechos, así  como puntuaciones bajas  en Desarrollo personal  con una 

probabilidad menor  a  la  esperada.  Sin  embargo, muestran mayor  probabilidad  de  alcanzar 

puntuaciones  medias  en  Desarrollo  personal  y  Autodeterminación  (tales  relaciones  son 

significativas al ,05). 
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Parece no existir demasiada  relación entre  tener 51‐70  años  con obtener puntuaciones 

altas, medias o bajas. De hecho,  las únicas  relaciones que  resultaron significativas  (p <  ,05) se 

produjeron con la obtención de puntuaciones bajas en Relaciones interpersonales entre aquellos 

con  edades  comprendidas  entre  los  51  y  los  60,  y  en  Bienestar  físico  e  Inclusión  social  entre 

quienes tenían entre 61 y 70 años.  

Para  aquellos  con  71‐80  años  quedó  patente  la  mayor  probabilidad  de  alcanzar 

puntuaciones altas en la puntuación total (p < ,05), Autodeterminación (p < ,05) y Derechos (p < 

,001)  y menor  probabilidad  de  obtener  puntuaciones  bajas  en  estas  dos  últimas  (p  <  ,05  en 

Autodeterminación y p < ,001 en Derechos).  

Finalmente, las puntuaciones de los mayores de 80 fueron las que menos se ajustaron al 

supuesto  de  equiprobabilidad  al  mostrar  distribuciones  con  frecuencias  generalmente 

superiores a  lo esperable en  las categorías altas de  todas  las dimensiones, menos en bienestar 

físico (en la que probabilidad fue inferior), Bienestar emocional y Relaciones interpersonales (en 

la  que  no  se  encontraron  relaciones  significativas),  al  mismo  tiempo  que  presentaban 

frecuencias inferiores de puntuar bajo en Relaciones interpersonales (p < ,05), Inclusión social (p 

<  ,05) y Derechos  (p <  ,001) y  alcanzar puntuaciones medias  en  la puntuación  total  (p <  ,05). 

Contrariamente,  mostraron  una  mayor  probabilidad  de  obtener  puntuaciones  bajas  en 

Desarrollo personal (p < ,05).  

Todos estos  resultados  son, como cabía esperar, coherentes con  los encontrados en el 

apartado anterior.  
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Figura 265. Relación entre las puntuaciones y la edad (residuos estandarizados de Pearson) 
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6. 4. 3. 3. Relación de las puntuaciones con la condición  

  El  estudio  de  la  combinación  de  las  puntuaciones  en  las  diferentes  variables  con  la 

condición de  la persona evaluada o  el  tipo de  colectivo  en  el que  se  incluía  (Figura 266) dio 

lugar a relaciones significativas tanto en la puntuación general (χ2(12) = 88,428; p = ,000) como en 

todas  las  subescalas  a un nivel de  significación de  ,05: Bienestar  emocional  (χ2(12)  =  42,178;  p  = 

,000), Relaciones interpersonales (χ2(12) = 74,155; p = ,000), Bienestar material (χ2(12) = 79,961; p = ,000), 

Desarrollo  personal  (χ2(12)  =  127,849;  p  =  ,000);  Bienestar  físico  (χ2(12)  =  185,275;  p  =  ,000), 

Autodeterminación  (χ2(12) = 358,196; p =  ,000),  Inclusión  social  (χ2(12) = 59,461; p =  ,000) y Derechos 

(χ2(12) = 407,682; p = ,000). 

  Así,  se  observan  frecuencias mayores  a  las  esperadas  entre  las  personas mayores  que 

viven  en  residencias  que  obtienen  puntuaciones  altas  en  la  escala  total  (p  >  ,001), 

Autodeterminación  (p  >  ,001), Derechos  (p  >  ,001),  Bienestar material  (p  >  ,05)  y Desarrollo 

personal (si bien también tienen mayores probabilidades de obtener puntuaciones bajas en esta 

última dimensión). En cambio, muestran menor probabilidad para obtener puntuaciones altas 

de las que cabría esperar bajo el supuesto de independencia en Bienestar físico.  

  Los mayores que acuden a un centro de día, sin embargo, tienen mayores probabilidades de 

alcanzar  puntuaciones  altas  y  menores  de  obtener  puntuaciones  bajas  en  Relaciones 

interpersonales, mientras ocurre  justo lo contrario en Bienestar físico. Asimismo, parece tienen 

pocas posibilidades de puntuar bajo en  Inclusión social. Todas  las  relaciones comentadas son 

significativas a un nivel de confianza del 95%.  

  Pos  su parte,  las personas  con  discapacidad  física muestran  los mayores problemas  en 

Bienestar material e Inclusión social al observarse distribuciones con frecuencias superiores a lo 

esperable (p > ,05) en las categorías bajas e inferiores en las categorías altas. Además, muestran 

más probabilidades (p > ,05) de puntuar bajo en Bienestar físico y Derechos. No obstante, es más 

probable de lo esperado que obtengan puntuaciones altas en Autodeterminación.  

  En  lo  que  respecta  a  la  personas  con  discapacidad  intelectual,  rechazaríamos  la 

hipótesis de independencia para todas las variables excepto para Inclusión social. Así, muestran 

mínimas probabilidades  (p  >  ,001) de  alcanzar puntuaciones  altas  tanto  en  la  escala general, 

como  en  Relaciones  interpersonales,  Desarrollo  personal,  Autodeterminación  y  Derechos, 

mientras muestran una probabilidad alta (p >  ,05) de obtener puntuaciones medias en  las tres 
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primeras  y muy  altas  (p  >  ,001)  de  obtener  puntuaciones  bajas  en  las  dos  últimas.  Por  el 

contrario, las personas con discapacidad muestran distribuciones con frecuencias mayores a las 

esperables bajo  supuesto de  equiprobabilidad de obtener bajas  en  los  tres  tipos de Bienestar 

(i.e., emocional a un nivel de ,05, material a un nivel del 0,5 y físico a un nivel del ,001). Es más, 

en Bienestar físico este grupo tiene menores probabilidades también de situarse en la categoría 

media y una probabilidad mucho mayor de situarse en el extremo positivo con puntuaciones 

altas.  

  Tales distribuciones contrastan enormemente con las observadas para las personas con 

problemas  de  salud mental.  En  este  caso,  como  era  de  esperar, muestran  distribuciones  con 

frecuencias inferiores a lo esperable (p > ,05) tanto en las categorías altas de Bienestar emocional 

como en las de Bienestar físico, mientras tienen mayor probabilidad de situarse en la categoría 

media en Bienestar material (p > ,05). Asimismo, tienen más probabilidades de puntuar bajo en 

Relaciones  interpersonales (p >  ,05). En cambio, manifiestan una alta probabilidad (p >  ,05) de 

puntuar bajo en Desarrollo personal y muy alta (p > ,05) en Autodeterminación y Derechos.  

  Las personas  con  drogodependencias,  sin  embargo,  tienen mayores probabilidades  (p  > 

,05)  de  puntuar  bajo  en  Bienestar  material  y  menores  (p  >  ,05)  en  Desarrollo  personal, 

Autodeterminación y Derechos.  

  Por  último,  para  las  personas  con  VIH  o  SIDA  se  observan  distribuciones  con 

frecuencias  inferiores  a  las  esperables  (p  >  ,05)  en  la  categoría  alta  de  Bienestar  emocional, 

Bienestar material, Bienestar físico e Inclusión social. Asimismo, existe mayor probabilidad de 

que  puntúen  bajo  en  Relaciones  interpersonales.  En  el  otro  extremo  (i.e.,  puntuaciones 

positivas)  encontramos  mayores  probabilidades  (p  >  ,05)  de  puntuar  alto  en  Desarrollo 

personal, de situarse en  las categorías medias de Autodeterminación y Derechos, e  inferiores 

para puntuar bajo en Desarrollo personal, Autodeterminación y Derechos.  

  De este modo, todos los resultados obtenidos en función de la condición de la persona 

evaluada  refrendan  los  obtenidos  por  los  contrastes  de  medias,  si  bien  actúan  de  modo 

complementario  al  proporcionar  información  más  detallada  para  ayudar  a  dilucidar  las 

conclusiones posteriores.  
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Nota.  PMR  =  personas  mayores  en  residencias;  PMC  =  personas  mayores  en  centros  de  día;  DF  =  personas  con 
discapacidad  física; DI = personas con discapacidad  intelectual; SM = personas con problemas de salud mental; DR = 
personas con drogodependencias; VS = personas con VIH/SIDA. 

Figura 266. Relación entre las puntuaciones y la condición (residuos estandarizados de Pearson) 
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6. 4. 3. 4. Relación de las puntuaciones con el estado civil  

 Encontramos de nuevo diferencias significativas entre  las frecuencias observadas y  las 

esperadas bajo el modelo de equiprobabilidad en todas las puntuaciones en función del estado 

civil de la persona evaluada. De este modo, el cruce de esta variable categórica con los grupos 

alto, medio y bajo en la puntuación total resultó en un χ2(10) = 51,523 (p = ,000). En las subescalas 

ocurrió algo similar: Bienestar emocional (χ2(10) = 28,181; p = ,002), Relaciones interpersonales (χ2(10) = 

129,172; p = ,000), Bienestar material (χ2(10) = 75,369; p = ,000), Desarrollo personal (χ2(10) = 74,175; p = 

,000); Bienestar físico (χ2(10) = 74,713; p = ,000), Autodeterminación (χ2(10) = 118,434; p = ,000), Inclusión 

social (χ2(10) = 41,726; p = ,000) y Derechos (χ2(10) = 130,585; p = ,000). 

  Al ahondar en  las distribuciones mostradas en cada categoría, se observa en  la Figura 

267  que  las  personas  solteras  sin  pareja  alcanzan  con  una  frecuencia  mayor  a  la  esperada 

puntuaciones  bajas  en  la  escala  general  (p  <  ,05),  Relaciones  interpersonales  (p  <  ,05), 

Autodeterminación  (p  <  ,05)  y Derechos  (p  <  ,001),  así  como menor  frecuencia  (p  <  ,001)  de 

puntuaciones  altas  en  dichas  variables  y  en Desarrollo  personal  (en  la  que muestran  tener 

mayores de probabilidades de  alcanzar puntuaciones medias). Por otro  lado,  los  solteros  sin 

pareja alcanzan puntuaciones altas con mayor frecuencia a lo esperable en Bienestar físico (en la 

que parecen al mismo tiempo mostrar menor probabilidad de tener puntuaciones medias).  

  A  diferencia  de  éstos,  los  solteros  con  pareja  obtienen  puntuaciones  bajas  con menor 

frecuencia a  la  esperada bajo  el  supuesto de  independencia  (p <  ,05)  en Bienestar  emocional, 

Desarrollo  personal,  Autodeterminación  y  Relaciones  interpersonales  (en  la  que  además 

puntúan alto con mayor  frecuencia). En cambio, parecen  tener más problemas en  los asuntos 

relacionados con el Bienestar material  (puesto que puntúan bajo con mayor  frecuencia y alto 

con menor frecuencia a la esperada) y Derechos (en la que puntúan alto con menor frecuencia a 

lo esperable). 

  Las personas viudas, sin embargo, obtienen puntuaciones altas con mayor frecuencia en 

todas las dimensiones (p < ,001 en Derechos y p < 05 en el resto), exceptuando Bienestar físico en 

la que las puntuaciones altas se encuentran con menor frecuencia (p < ,001) y las puntuaciones 

medias son más habituales (p < ,05). 
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Por  su  parte,  los  casados  presentan  problemas  en  varias  dimensiones:  Bienestar 

emocional,  Bienestar  material,  Desarrollo  personal  y  Bienestar  físico,  ya  que  obtienen 

puntuaciones  bajas  con mayor  frecuencia  (p  <  ,05).  De  hecho,  en  Bienestar  físico,  además, 

muestran menos probabilidades de alcanzar puntuaciones altas (p < ,05). En cambio, su mayor 

fortaleza  parece  encontrarse  en  Relaciones  interpersonales  (con  mayor  frecuencia  de 

puntuaciones altas al ,001 y menor frecuencia de puntuaciones bajas al ,05).  

La situación contraria se da para  los  separados; es decir, en Relaciones  interpersonales 

puntúan bajo más frecuentemente a lo esperado y alto con menor frecuencia (p <  ,05), al igual 

que  les  sucede  en  Bienestar  material.  También  parecen  tener  más  problemas  en  Bienestar 

emocional  (con menores  frecuencias en  las categorías altas, p <  ,05) y en  Inclusión social  (con 

mayores  frecuencias  en  las  categorías bajas, p <  ,05). En  cambio,  su punto  fuerte parecen  ser 

Autodeterminación  (menor probabilidad de obtener puntuaciones bajas,  p  <  ,05)) y Derechos 

(mayores  frecuencias  en  la  categoría  de  puntuaciones  altas  y  menores  en  la  categoría  de 

puntuaciones bajas, p < ,05).  

Por  último,  en  relación  con  las  personas  que  están  divorciadas  apenas  se  observan 

relaciones con  las puntuaciones obtenidas en  las distintas variables  (o bien  las  relaciones son 

demasiado débiles). Tan sólo observamos tres relaciones y las tres favorables a tal estatus civil: 

distribuciones  con  frecuencias  superiores  a  lo  esperable  en  las  categorías  altas  de 

Autodeterminación y Desarrollo personal, y menores en la categoría baja de Derechos. Las tres 

relaciones mencionadas fueron significativas al ,05.  

De  este modo,  los  resultados  también  son  coherentes  con  los  obtenidos  el  apartado 

anterior en función del estatus civil.  
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Nota. SO = soltero sin pareja; SOP = soltero con pareja; VI = Viudo; CA = Casado; SE = Separado; DI = Divorciado.  
Figura 267. Relación entre las puntuaciones y el estado civil (residuos estandarizados de Pearson) 
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6. 4. 3. 5. Relación de las puntuaciones con el lugar de residencia  

  Los  mosaicos  incluidos  en  la  Figura  268  para  las  puntuaciones  obtenidas  por  los 

participantes  en  función  de  su  lugar  de  residencia  dieron  lugar  a  valores  de  Ji‐Cuadrado 

significativos  a  un  nivel  de  confianza  del  95%  en  todos  los  casos,  aunque  las  menores 

diferencias entre las distribuciones observadas y esperadas se dieron en Bienestar material (χ2(10) = 

22,988; p = ,011) y Bienestar emocional (χ2(10) = 28,181; p = ,002). Los mayores efectos se dieron en 

Bienestar físico (χ2(10) = 83,224; p = ,000), Derechos (χ2(10) = 78,135; p = ,000) y Autodeterminación (χ2(10) 

= 70,552; p = ,000). Para la puntuación total (χ2(10) = 38,561; p = ,000), Relaciones interpersonales (χ2(10) 

= 35,986; p = ,000), Bienestar material (χ2(10) = 22,988; p = ,000), Desarrollo personal (χ2(10) = 37,795; p = 

,000) e Inclusión social (χ2(10) = 37,736; p = ,000) los efectos fueron más moderados.  

  Al  examinar  las  relaciones bivariadas, nos damos  cuenta de que  existe  relación  entre 

vivir  de  forma  independiente  sin  apoyos  y  obtener  puntuaciones  altas  (p  <  ,05)  en  Relaciones 

interpersonales, Desarrollo personal y Autodeterminación. De modo similar, quienes viven de 

forma independiente con apoyos muestran frecuencias menores (p < ,05) a las esperadas a la hora 

de  obtener  puntuaciones  bajas  en  la  escala  total,  en  Relaciones  interpersonales  y  en 

Autodeterminación. 

  En  cambio,  residir  en  la  vivienda  familiar  parece  estar  asociado  con  una  mayor 

probabilidad de obtener puntuaciones bajas en Bienestar material (p <  ,05), Derechos (p <  ,05), 

Bienestar  físico  (p <  ,001) y Autodeterminación  (p <  ,05). En estas dos últimas, además,  tienen 

menos  probabilidades  de  obtener  puntuaciones  altas  (p  <  ,05  en  la  primera  y  <  ,001  en  la 

segunda). En cambio parece existir una asociación  favorable con Relaciones  interpersonales e 

Inclusión social (dado que obtienen con menor frecuencia puntuaciones bajas al nivel ,05).  

  Para  quienes  viven  en  pisos  tutelados,  no  se  observaron  diferencias  significativas  en 

Bienestar material  y  Relaciones  interpersonales.  Sí  se  observa  una  asociación  positiva  (i.e., 

frecuencia  inferior  de  puntuaciones  bajas),  sin  embargo,  con  la  puntuación  total,  Bienestar 

emocional,  Inclusión  social, Bienestar  físico  (en  la que además  la  frecuencia de puntuaciones 

altas  es  superior)  y  Desarrollo  personal  (en  la  que  las  frecuencias  superiores  se  dan  en  la 

categoría media, si bien  tienen menores  frecuencias que  las esperadas en  la puntuación alta). 

Todas  las relaciones señaladas hasta el momento fueron significativas a un nivel de confianza 

del 95%.  
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Por el contrario, aquellos que viven en pisos tutelados obtienen puntuaciones altas con 

una  frecuencia  inferior  a  lo  esperado  según  el  modelo  de  equiprobabilidad  en 

Autodeterminación  (p  <  ,001)  y  Derechos  (p  <  ,001).  No  obstante,  en  Autodeterminación 

muestran una mayor probabilidad de de situarse en  la categoría de puntuaciones medias (p < 

,05). 

  Como señalamos en otras ocasiones, el grupo de personas que se encontraban viviendo 

en  residencias  fue  el más numeroso  (de ahí  el desproporcionado  tamaño de  las  secciones que 

representan en esta categoría en la Figura 268). En este caso, el vivir en una residencia presenta 

una asociación  (p <  ,05) con el alcance de puntuaciones altas en dos de  las ocho dimensiones: 

Autodeterminación  y  Derechos.  En  cambio,  muestra  una  relación  menos  favorable  (i.e., 

frecuencia  superior  a  la  esperada  de  puntuaciones  bajas)  en  Relaciones  interpersonales  e 

Inclusión social.  

  Finalmente,  incluimos  una  categoría  de  ‘otros’,  en  las  que  incluimos  todos  aquellos 

lugares de  residencia  que no  habíamos  contemplado  en  el  estudio  (i.e., distintos  a  los  hasta 

ahora comentados). El cruce de las puntuaciones con esta variable sociodemográfica dio lugar 

también  a  asociaciones  dignas  de  destacar.  Existe  una  asociación  positiva  (i.e.,  frecuencias 

inferiores  a  las  esperables  de  puntuaciones  bajas)  entre  otros  lugares  de  residencia  con  la 

puntuación  total  (en  la que muestran  frecuencias  superiores  en  la  categoría de puntuaciones 

medias),  Relaciones  interpersonales  y  Derechos  (en  la  que  también  tienen  mayores 

probabilidades de obtener puntuaciones medias pero menores de alcanzar puntuaciones altas). 

Además  de  la  recién  comentada  (i.e.,  frecuencias  inferiores  en  las  puntuaciones  altas  de 

Derechos),  se  observa  una  sola  relación  negativa  con  las  puntuaciones  altas  de 

Autodeterminación (en la que también encontramos frecuencias inferiores). Todas las relaciones 

comentadas fueron significativas a un nivel de probabilidad del 95%.  
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Nota. IN = independiente sin apoyos; INA = independiente con apoyos; FAM = vivienda familiar; PT = piso tutelado; 
RES = residencia; OTR = otros.  

Figura 268. Relación entre las puntuaciones y la residencia (residuos estandarizados de Pearson) 
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6. 4. 3. 6. Relación de las puntuaciones con el nivel educativo 

  El  nivel  educativo  demostró  tener  alguna  relación más  con  las  puntuaciones  que  la 

variable anterior (Figura 269). Igualmente, las distribuciones encontradas en las subescalas y en 

la puntuación total no se ajustaron en ningún caso al modelo de equiprobabilidad a un nivel de 

significación del ,05. Los efectos menores se dieron esta vez en Bienestar físico (χ2(14) = 24,714; p = 

,038)  y  Bienestar  emocional  (χ2(14)  =  27,058;  p  =  ,019), mientras  los mayores  se  encontraron  en 

Autodeterminación (χ2(14) = 198,917; p = ,000), Derechos (χ2(14) = 133,060; p = ,000), Desarrollo personal 

(χ2(14)  =  107,476;  p  =  ,000)  y  en  la  puntuación  total  (χ2(14)  =  93,295;  p  =  ,000).  En  Relaciones 

interpersonales (χ2(14) = 63,077; p =  ,000), Bienestar material (χ2(14) = 44,306; p = ,000), Bienestar físico 

(χ2(14)  =  24,714;  p  =  ,000)  e  Inclusión  social  (χ2(14)  =  68,413;  p  =  ,000)  los  efectos  fueron más 

moderados.  

  Al examinar con detenimiento las distribuciones, hallamos que las puntuaciones de las 

personas  que  nunca  estuvieron  escolarizadas  se  asocian  a  una  frecuencia  superior  de 

puntuaciones bajas y una  frecuencia  inferior de puntuaciones altas en  la escala  total  (p <  ,05), 

Desarrollo personal (p < ,001), Inclusión social (p < ,05), Derechos (p < ,001) y Autodeterminación 

(p <  ,001). Además en esta última  las frecuencias observadas de puntuaciones medias también 

están infrarrepresentadas (p < ,05). 

  Más positiva es la situación de aquellos que llegaron a completar la Educación Primaria: 

frecuencias observadas inferiores a las que cabría esperar según el modelo de equiprobabilidad 

en  la  puntuación  total  (p  <  ,05)  y  en  las  puntuaciones  de  Desarrollo  personal, 

Autodeterminación y Derechos. Es más, en las dos últimas subescalas la frecuencia con la que 

alcanzan puntuaciones altas es mayor. Todas las asociaciones comentadas fueron significativas 

al nivel de confianza del 95%.  

  En  cambio,  las  dimensiones  en  las  que  quienes  finalizaron  la  Educación  Secundaria 

puntuaron de forma baja con una frecuencia inferior (i.e., fortalezas) a un nivel de significación 

del  ,05  fueron  Autodeterminación  y  Derechos.  Por  otro  lado,  parecen  presentar  mayores 

problemas  en  otras dimensiones  (i.e., más probabilidades de  obtener puntuaciones  bajas)  en 

Relaciones interpersonales (p < ,05), Bienestar material (p <  ,001) y Bienestar físico (p <  ,05). De 

hecho, en Bienestar  físico  también obtienen puntuaciones medias con menor  frecuencia de  la 

esperada (p < ,05). La misma circunstancia se repite para las puntuaciones medias en Bienestar 

físico (p < ,05).  
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  El pequeño tamaño muestral del colectivo de personas que cursaron algún programa de 

Garantía Social  (n = 4) dificulta  la  interpretación de esta categoría en  la Figura 269. De hecho, 

encontramos categorías que no están representadas al no incluir ningún caso, concretamente la 

categoría  de  puntuaciones  altas  en  la  puntuación  total  de  la  escala,  Bienestar  emocional, 

Relaciones  interpersonales.  No  obstante,  al  comprobar  los  valores  de  los  residuos 

estandarizados de Pearson constatamos que no había diferencias significativas en ninguna de 

las relaciones bivariadas posibles a un nivel de significación de ,05 (pues el valor absoluto de los 

residuos no llegó a 2 en ningún caso).  

  Algo similar encontramos en las puntuaciones de las personas que estudiaron Formación 

profesional, puesto  que mostraron una única  asociación positiva  (i.e.,  frecuencia  inferior  a  la 

esperable en la categoría de puntuaciones bajas; p < ,05) en Derechos.  

  La  situación más  ventajosa parece  ser  la de  quienes  terminaron  el Bachillerato,  cuyas 

puntuaciones  solo  muestras  asociaciones  favorables.  De  este  modo,  observamos  que 

distribuciones con frecuencias superiores en las puntuaciones altas e inferiores en las bajas en la 

escala total (p <  ,05) y en  las subescalas de Desarrollo personal (p <  ,05) e Inclusión social (p < 

,0001 y p <  ,05, respectivamente). Además, en Relaciones  interpersonales y Derechos alcanzan 

frecuencias  superiores  (p  <  ,05)  en  la  categoría  de  puntuaciones  altas,  al mismo  tiempo  que 

tienen menores probabilidades de obtener puntuaciones bajas (p < ,05) en Autodeterminación.  

  Finalmente,  aunque  escasas  y  no  especialmente  fuertes,  las  puntuaciones  de  las 

personas que consiguieron una Diplomatura o una Licenciatura también se tornan favorables. 

Por un lado, en el caso de los Diplomados, se observó una única asociación significativa (p < ,05): 

mayor  frecuencia a  la  esperable  en  la obtención de puntuaciones altas  en  la escala  total. Los 

Licenciados,  por  otro  lado,  además  de mostrar  frecuencias  superiores  a  las  esperadas  bajo  el 

supuesto  de  independencia  en  la  categoría  de  puntuaciones  altas  en  Derechos  (p  <  ,05), 

demostraron puntuar  con  frecuencia  inferior  en  la  categoría de puntuaciones de  la  subescala 

Autodeterminación (p < ,05).  
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Nota. NO = no escolarizado; PRIM = Educación Primaria; SEC = Educación Secundaria; GS = Programas de Garantía 
Social; FP = Formación profesional; BA = Bachillerato; DI = Diplomatura; LI = Licenciatura. 
Figura 269. Relación entre las puntuaciones y el nivel educativo (residuos estandarizados de Pearson) 
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Resumen 

Los resultados del estudio del cumplimiento del modelo de equiprobabilidad no hacen 
más que refrendar y ahondar en aquellos obtenidos en los análisis de varianza realizados en el 
apartado anterior. Casi todos los valores de Ji‐Cuadrado obtenidos en la comprobación de este 
supuesto para la asociación de la puntuación en la escala total y en las subescalas en función de 
las distintas variables sociodemográficas fueron significativos (p < ,05), con las excepciones de la 
asociaciones entre las puntuaciones en Relaciones interpersonales, Bienestar Material, Inclusión 
social y Derechos con la variable género, y las puntuaciones en Bienestar emocional con la edad. 

A  continuación  se  sintetizan  los principales  resultados obtenidos  en  función de  cada 
variable sociodemográfica.  

1. Género: 

Los hombres disfrutan de una situación más ventajosa que las mujeres, en el sentido de 
que  obtienen  con  mayor  frecuencia  puntuaciones  positivas  en  la  escala  total, 
Autodeterminación, Desarrollo  personal  y  Bienestar  físico.  En  estas  dos  últimas  las mujeres 
obtienen con mayor frecuencia puntuaciones negativas.  

2. Edad:  

Existe  relación  entre  tener más de  80  años y obtener puntuaciones  altas  en  todas  las 
variables, excepto en Bienestar físico (donde es más probable que las obtengan personas con 21‐
50).  Por  otro  lado,  los  menores  de  50  muestran  probabilidades  superiores  de  obtener 
puntuaciones  bajas  en  Autodeterminación  y  Derechos.  En  cambio,  aquellos  con  61‐70  años 
muestran los mayores problemas en Bienestar físico e Inclusión social.  

3. Condición:  

Ser mayor (i.e., > 50 años) se asocia en general con puntuaciones positivas excepto en la 
dimensión  Bienestar  físico,  en  la  que  obtienen  peores  resultados.  Aquellos  que  viven  en 
residencias obtienen distribuciones con frecuencias superiores de puntuaciones favorables en la 
escala total, Autodeterminación, Derechos, Bienestar material y Desarrollo personal. En cambio, 
quienes  reciben  servicios  en  centros  de  día  alcanzan  las  puntuaciones  más  ventajosas  en 
Inclusión social y Relaciones interpersonales. Por otro lado, las personas con discapacidad física 
muestran la situación más halagüeña en Autodeterminación, mientras presentan problemas en 
Bienestar material y Bienestar  físico, así como en  Inclusión social y Derechos. En  la situación 
más  desfavorable  se  encontrarían  las  personas  con  discapacidad  intelectual,  que  obtienen 
puntuaciones con mayores frecuencias de puntuaciones bajas (o menores de puntuaciones altas) 
en  la puntuación  total, Relaciones  interpersonales, Desarrollo personal, Autodeterminación y 
Derechos, aunque  sorprende el hecho de gozar de puntuaciones óptimas en  los  tres  tipos de 
Bienestar  (emocional,  físico  y  material).  Finalmente  las  personas  con  problemas  de  salud 
mental, drogodependencias, VIH y SIDA coinciden en sus puntos fuertes (Desarrollo personal, 
Autodeterminación  y  Derechos)  y  difieren  en  los  débiles.  Así,  las  primeras  tienen  más 
problemas  en  los  asuntos  relacionados  con  el  Bienestar  emocional,  el  Bienestar  físico  y  las 
Relaciones  interpersonales,  las segundas en Bienestar material, y  las  terceras y últimas en  los 
tres tipos de Bienestar y Relaciones interpersonales.  
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4. Estado civil:  

El hecho de tener una pareja parece estar asociado de forma positiva con las Relaciones 
interpersonales  y  negativamente  con  el  Bienestar material.  De  hecho,  estar  casado  influiría 
negativamente  además  en  el  Bienestar  emocional,  en  el  Bienestar  físico  y  en  el  Desarrollo 
personal. Por otro lado, estar viudo o divorciado se relaciona de forma positiva con muchas de 
las puntuaciones obtenidas,  excepto  en  el Bienestar  físico de  los primeros  (que parece  ser  su 
punto  débil).  Los  separados  en  cambio  tendrían  como  puntos  débiles  las  Relaciones 
interpersonales  y  el  Bienestar material, mientras  Desarrollo  personal,  Autodeterminación  y 
Derechos surgirían como sus puntos fuertes. Los solteros sin pareja se llevarían la peor parte al 
mostrar problemas en casi todas las dimensiones. 

5. Lugar de residencia:  

Vivir  de  forma  independiente  se  asocia  con  puntuaciones  positivas  en  Relaciones 
interpersonales,  Autodeterminación  y  Desarrollo  personal,  si  bien  el  hecho  de  hacerlo  con 
apoyos se asoció con puntuaciones óptimas en las dos primeras y no en la última. Vivir con la 
familia  surge  como  la  condición  menos  halagüeña  al  asociarse  con  mayor  frecuencia  a 
puntuaciones  poco  ventajosas  en  Bienestar  material,  Bienestar  físico,  Derechos  y 
Autodeterminación, en cambio  las Relaciones  interpersonales y  la  Inclusión social parecen ser 
sus puntos fuertes. Más controvertida es la situación de aquellos que residen en pisos tutelados, 
puesto que puntúan positivamente con  frecuencia superior en  la escala  total, Bienestar  físico, 
Bienestar emocional e Inclusión social, mientras lo hacen negativamente en Desarrollo personal, 
Autodeterminación y Derechos. En cambio, quienes viven en residencias parecen tener mayores 
ventajas  en  Autodeterminación  y  Derechos  mientras  las  puntuaciones  en  Relaciones 
interpersonales  e  Inclusión  social  se ven mermadas. Por último,  las personas que  residen  en 
otros tipos de viviendas parecen obtener peores puntuaciones en Autodeterminación al mismo 
tiempo  que  parecen  tener  aseguradas  puntuaciones  altas  en  la  escala  general,  Relaciones 
interpersonales y Derechos.  

6. Nivel educativo:  

Se  puede  concluir  que  el  hecho  de  haber  cursado  Primaria,  Bachillerato,  una 
Diplomatura o una Licenciatura se asocia con mejores puntuaciones en ciertas dimensiones de 
calidad de vida, mientras el no haber estado escolarizado se relaciones con puntuaciones más 
bajas. Sorprendentemente, el quedarse con estudios de Secundaria se asocia con puntuaciones 
poco  favorables  en  algunas dimensiones.  Finalmente,  cursar programas de Garantía  social  y 
Formación profesional apenas da lugar a asociaciones significativas. 

En  conclusión,  se  confirma  la  tercera  hipótesis  planteada  en  este  capítulo  (y  las 
subhipótesis) al demostrar que las puntuaciones en función de las variables sociodemográficas 
consideradas no se distribuyen según el modelo de equiprobabilidad y, por tanto, no se pueden 
considerar independientes de las puntuaciones, sino que existen las relaciones aquí detalladas.  
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6. 4. 4. Predicción de la puntuación total por las dimensiones de calidad de vida 

  Finalmente, nuestro último objetivo consistió en determinar si  la puntuación obtenida 

por  los  participantes  en  alguna  o  en  varias  de  las  ocho  dimensiones  permitía  predecir  la 

puntuación obtenida en  la escala  total  (i.e., determinar el grado en que, por ejemplo, obtener 

una puntuación alta en bienestar emocional se relacionaba con obtener una puntuación alta en 

calidad de vida). Para ello, se procedió a realizar ocho análisis discriminantes múltiples en los 

que tomamos como variables predictoras las puntuaciones totales obtenidas en cada una de las 

dimensiones de calidad de vida y como variable de agrupación el grupo (calidad de vida alta, 

media o baja) en que quedó situado cada participante atendiendo a la puntuación obtenida en la 

escala total (categorizada en tres grupos mediante los C25 y C75). La Figura 270 (a la izquierda) 

muestra las medias obtenidas en las puntuaciones directas en las subescalas para los tres grupos 

(N  =  2627,  tras  eliminar  402  casos  con  casos  perdidos  en  al  menos  una  de  las  variables 

discriminantes,  lo  que  suponía  el  13,3%  de  la muestra  total).  Por  su  parte,  el  gráfico  de  la 

derecha muestra  las distribuciones conjuntas de  los tres grupos (calidad de vida baja en azul, 

media en gris y alta en rojo). 

 

 

Figura 270. Medias en la Escala GENCAT en función de la puntuación total (izquierda) e Histograma de 
puntuaciones canónicas de todos los grupos combinados (derecha) 

   

Antes  de  realizar  el  análisis,  comprobamos  la  equivalencia  de  las  matrices  de 

covarianza. A pesar de que  la prueba de Box  resultó  significativa  (M de Box = 1.106,331; F(72) = 

15,291;  p  =  ,000),  realizamos  el  análisis  discriminante,  toda  vez  que  los  logaritmos  de  los 

determinantes naturales de las matrices de covarianza presentaron valores similares en los tres 

grupos (log‐D = 19,621 en el grupo bajo; log‐D = 18,342 en el medio; log‐D = 14,283 en el alto).  
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  En cuanto a  las pruebas univariadas  iniciales de  igualdad de medias entre  los grupos 

resultaron  altamente  significativas.  Así,  el  coeficiente  lambda  de  Wilks  cubrió  un  rango 

comprendido entre  ,842 y  ,963 con una p =  ,000 en todas las variables. El análisis canónico dio 

lugar  a  dos  funciones  discriminantes.  La  primera  (con  un  valor  propio  igual  a  4,630  y  una 

correlación canónica de ,907) explicó el 99,5% de la varianza y resultó significativa (λ de Wilks = 

,174;  p  =  ,000).  La  segunda  también  resultó  significativa  (λ  de Wilks  =  ,979;  p  =  ,000).  Las 

correlaciones  intragrupo  combinadas  entre  las  variables  discriminantes  y  las  funciones 

discriminantes canónicas tipificadas fueron las especificadas en la Tabla 158. 

 
 
Tabla 158. Matriz de estructura (izquierda) y de clasificación (derecha) de la Escala GENCAT en función 

de la Escala total 
Función 

1  2 
DP_t   ,512*  ,045 
AU_t   ,441*  ‐,275 
BE_t   ,405*  ,280 
IS_t   ,403*  ‐,392 
RI_t   ,383*  ‐,010 
BF_t   ,247*  ,236 
DR_t  ,336   ,451* 
BM_t  ,174  ‐,227* 
*  Nota.  Mayor  correlación  absoluta 
entre cada variable y cualquier función 
discriminante. 

 

% correcto
Bajo  Medio  Alto

p =,241  p =,510  p =,249
Bajo  94,787 600  33  0
Medio 99,031 2  1328  11
Alto  97,856 0  14  639
Total  97,716 602  1375  650
*  Nota.  Filas:  clasificaciones  observadas.  Columnas: 
clasificaciones predichas.  

 
 
 

 
 

  En total, la función ha clasificado correctamente el 97,716% y se ha mostrado más eficaz 

para clasificar a los participantes con un nivel de calidad de vida medio (según su puntuación 

total). En este sentido, el porcentaje de casos correctamente clasificados en la categoría calidad 

de vida media fue del 99,031%, si bien se superó el 94% de casos correctamente clasificados en 

todos  los grupos  (Tabla 158). Esta situación puede observarse claramente en el histograma de 

puntuaciones canónicas de todos los grupos combinados (Figura 271).  

En  consecuencia,  las  puntuaciones  obtenidas  en  el  conjunto  de  las  subescalas  de  la 

Escala GENCAT han mostrado una alta capacidad para diferenciar entre grupos con alta, media 

y baja calidad de vida.  
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  Una  vez  comprobado  que  el  instrumento  permitía  clasificar  correctamente  a  las 

personas  evaluadas  en  tres  grupos  (calidad  de  vida  alta,  media  y  baja)  en  función  de  la 

puntuación alcanzada en la escala total, realizamos un análisis discriminante múltiple para cada 

una de  las subescalas con objeto de analizar si  las puntuaciones obtenidas en éstas permitían 

predecir  la  puntuación  obtenida  en  la  escala  total.  Para  ello,  en  el  análisis  discriminante, 

definimos  los  ítems  que  conformaban  cada  dimensión  como  variables  independientes  y  la 

puntuación  total  (categorizada  en  función  de  los  tres  grupos  descritos)  como  la  variable  de 

agrupación. Como en el caso anterior, aunque todas las pruebas de Box resultaron significativas 

y,  por  tanto,  no  se  podía  asumir  la  equivalencia  de  las matrices  de  covarianza  (Tabla  159), 

procedimos  a  realizar  los  análisis  una  vez  comprobados  que  los  log‐D  presentaron  valores 

equivalentes en todos los grupos.  

 
Tabla 159. Prueba de Box sobre la igualdad de las matrices de covarianza 

BE  RI  BM DP BF AU IS  DE
M de Box  684,426  1173,969  1698,083 816,558 959,582 1353,775 1000,095  5134,611
F  Aprox.  9,460  10,608  23,470 11,286 13,263 14,960 13,823  46,396
gl1  72,000  110,000  72,000 72,000 72,000 90,000 72,000  110,000

gl2 
1051416

9,175 
1024211

9,288 
1051416

9,175
1051416

9,175
1051416

9,175
1035478

4,945
1051416

9,175 
1024211

9,288
p  ,000  ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000

 

Tal  como  se  observa  en  la  Tabla  160,  todos  los  resultados  obtenidos  para  las 

dimensiones  fueron  significativos  (p  =  ,000). Además,  si  comparamos  los  valores  λ  de Wilks 

encontramos que las subescalas que mejor discriminan (i.e., cuanto más cercanos son los valores 

a cero, mayores son las diferencias ente los grupos) son las subescalas de Desarrollo personal (λ 

= ,424) y Autodeterminación (λ = ,483), ambas con funciones discriminantes con valores propios 

superiores a uno y correlaciones canónicas > ,700.  

Las  funciones  discriminantes  de  las  subescalas  Bienestar  emocional,  Relaciones 

interpersonales  e  Inclusión  social mostraron  valores  lambda medios  (λ  ≈  ,530),  con  valores 

propios en torno a 0,800 y correlaciones canónicas próximas a ,600. En contraste, las subescalas 

que mostraron menores diferencias entre  los grupos fueron, con diferencia, Bienestar material 

(λ  =  ,844),  seguida de Derechos  (λ  =  ,626). La  función discrimínate de  la primera obtuvo un 

valor propio de 0,170 y una correlación canónica de  ,381; mientras  la segunda de 0,590 y 609 
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respectivamente. Todas  las funciones discriminantes fueron explicativas de más del 97% de  la 

varianza significativa, con la excepción de la correspondiente a los ítems de Bienestar material 

que explicaba el 93%.  

 
Tabla 160. Resumen de las funciones canónicas de las dimensiones 

  BE  RI  BM DP BF AU IS  DE
N variables  8  10  8 8 8 8  10
λ Wilks aprox  ,529  ,537  ,844 ,424 ,747 ,483 ,538  ,626
F  122,760  95,203  28,989 175,400 51,310 127,660 118,700  69,120
gl  16,523  20,523  16,523 16,523 16,523 18,523 16,523  20,523
p  ,000  ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000
Eigen‐value  0,883  0,831  0,170 1,346 0,328 1,020 0,838  0,590
% varianza  99,500  98,100  93,000 99,600 97,700 97,600 98,600  99,200
Cor. cánonica  ,685  ,674  ,381 ,757 ,497 ,711 ,675  ,609

 

   

Por  su  parte,  la matriz  de  estructuras muestra  las  correlaciones  intragrupo  de  cada 

variable con la función canónica (i.e., el peso con el que cada ítem explica la variabilidad en la 

puntuación  total). En este sentido,  la matriz de estructuras de  la subescala Bienestar  emocional 

Tabla 161),  reveló que el peso del  ítem  ‘Se muestra  satisfecho  consigo mismo’  fue especialmente 

relevante (,716) mientras el menos relevante fue ‘Presenta síntomas de depresión’ (,366).  

 
 

Tabla 161. Matriz de estructura para los ítems de Bienestar emocional 
  Función 
  1  2 
Se muestra satisfecho consigo mismo   ,716*  ‐,292 
Se muestra satisfecho con su vida presente   ,668*  ,144 
Se muestra motivado a la hora de realizar algún tipo de actividad   ,631*  ‐,055 
Está alegre y de buen humor   ,596*  ,315 
Tiene problemas de comportamiento   ,430*  ‐,242 
Presenta síntomas de ansiedad   ,420*  ,024 
Presenta síntomas de depresión   ,366*  ,151 
Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad  ,448   ,630* 

* Mayor correlación absoluta entre cada variable y cualquier función discriminante. 
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Tabla 162. Matriz de estructura para los ítems de Relaciones interpersonales 
  Función 
  1  2 
Mantiene una buena relación con sus compañeros de trabajo   ,674*  ‐,611 
Manifiesta sentirse querido por las personas que le importan   ,617*  ,134 
Realiza actividades que le gustan con otras personas   ,607*  ‐,110 
Tiene dificultades para iniciar una relación de pareja   ,395*  ,243 
Valora negativamente sus relaciones de amistad   ,260*  ,025 
Tiene una vida sexual satisfactoria   ,236*  ,231 
Se queja de la falta de amigos estables   ,229*  ,131 
Mantiene con su familia la relación que desea  ,393   ,618* 
Manifiesta sentirse infravalorado por su familia  ,233   ,259* 
La mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar 
a la suya 

,066   ,207* 

 
Tabla 163. Matriz de estructura para los ítems de Bienestar material 

  Función 
  1  2 
Se muestra descontento con el lugar donde vive   ,645*  ,096 
Dispone de los bienes materiales que necesita    ,624*  ,235 
Dispone de los recursos económicos necesarios para cubrir sus necesidades 
básicas 

 ,506*  ,049 

El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad   ,319*  ‐,125 
El lugar donde vive está limpio   ,311*  ,108 
El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable   ,310*  ,184 
El lugar donde vive está adaptado a sus necesidades  ,576  ‐,666* 
Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos  ,324   ,549* 

 

Tabla 164. Matriz de estructura para los ítems de Desarrollo personal 
  Función 
  1  2 
Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable   ,676*  ‐,548 
Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas que se le plantean   ,551*  ,265 
Muestra dificultades para adaptarse a las situaciones que se le presentan   ,505*  ‐,022 
Se muestra desmotivado en su trabajo   ,464*  ‐,364 
El trabajo que desempeña le permite el aprendizaje de nuevas habilidades   ,414*  ‐,149 
Participa en la elaboración de su programa individual   ,374*  ,305 
El servicio al que acude toma en consideración su desarrollo personal y 
aprendizaje de habilidades nuevas 

 ,254*  ,250 

Tiene acceso a nuevas tecnologías  ,268   ,498* 

* Mayor correlación absoluta entre cada variable y cualquier función discriminante. 
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Tabla 165. Matriz de estructura para los ítems de Bienestar físico 
  Función 
  1  2 
Su estado de salud le permite llevar una vida normal   ,755*  ‐,459 
Sus problemas de salud le producen dolor y malestar   ,441*  ,008 
Tiene un buen aseo personal   ,411*  ,118 
Tiene problemas de sueño   ,372*  ,045 
Tiene dificultades de acceso a recursos de atención sanitaria   ,214*  ‐,035 
Sus hábitos de alimentación son saludables   ,351*  ,656 
Dispone de ayudas técnicas si las necesita  ,333   ,559* 
En el servicio al que acude se supervisa la medicación que toma  ,064   ,392* 
 

 

Tabla 166. Matriz de estructura para los ítems de Autodeterminación 
  Función 
  1  2 
Organiza su propia vida  ,667*   ,188 
Elige cómo pasar su tiempo libre  ,641*  ‐,183 
Otras personas deciden sobre su vida personal  ,619*  ‐,306 
Tiene metas, objetivos e intereses personales  ,594*   ,079 
Otras personas deciden cómo gastar su dinero  ,580*  ‐,345 
Defiende sus ideas y opiniones  ,575*  ‐,366 
Otras personas deciden a la hora a la que se acuesta  ,551*  ‐,378 
Elige con quién vivir  ,506*   ,482 
En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias  ,341*   ,135 
 

Tabla 167. Matriz de estructura para los ítems de Inclusión social 
  Función 
  1  2 
Sus amigos le apoyan cuando lo necesita   ,636*   ,086 
Existen barreras físicas, culturales, o sociales que dificultan su inclusión social   ,465*   ,053 
Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su 
comunidad 

 ,386*   ,193 

El servicio al que acude fomenta su participación en diversas actividades en la 
comunidad 

 ,354*  ‐,029 

Utiliza entornos comunitarios   ,330*  ‐,244 
Es rechazado o discriminado por los demás  ,380   ‐,697* 
Su familia le apoya cuando lo necesita  ,288   ,411* 
Sus amigos se limitan a los que acuden al mismo servicio  ,327   ,340* 

* Mayor correlación absoluta entre cada variable y cualquier función discriminante. 
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Tabla 168. Matriz de estructura para los ítems de Derechos 
  Función 
  1  2 
Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados   ,666*   ‐,100 
Dispone de información sobre sus derechos fundamentales como ciudadano   ,599*   ,358 
Su familia vulnera su intimidad   ,501*  ‐,407 
En el servicio al que acude se respeta su intimidad   ,446*  ‐,331 
En su entorno es tratado con respeto   ,437*   ,110 
En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho a la propiedad   ,334*   ,128 
En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos   ,285*  ‐,043 
El servicio respeta la privacidad de la información   ,227*  ,004 
Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos   ,118*  ,007 
Tiene limitado algún derecho legal  ,438   ,471* 

* Mayor correlación absoluta entre cada variable y cualquier función discriminante. 

 

 

En Relaciones interpersonales (Tabla 162) fueron los ítems referidos a las relaciones con los 

compañeros de trabajo (,674), mantener la relación deseada con la familia (,618), sentirse querido por las 

personas que le importan (,617) y realizar actividades placenteras con otras personas los que mostraron 

ejercer mayor peso  (,607). El menor peso en  la  función discriminante  fue el mostrado por  ‘La 

mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar a la suya’. 

En Bienestar material, mostrarse descontento con el lugar donde se vive (,645), disponer de los 

bienes  materiales  necesarios  (,624)  y  vivir  en  lugar  adaptado  a  sus  necesidades  (,666)  son  las 

circunstancias que parecen tener más peso a la hora de diferenciar ente personas que obtienen 

una calidad de vida alta, media o baja. En cambio, que la vivienda esté limpia (,310) y le permita 

llevar un estilo de vida saludable  (,311),  junto con  las condiciones del  lugar de  trabajo  (,319)  tienen 

menor relevancia (Tabla 163).  

  En el caso de la dimensión Desarrollo personal (Tabla 164), desarrollar su trabajo de manera 

competente y responsable  (,676) es el  ítem más relevante, en contraposición con  ‘el servicio al que 

acude  toma  en  consideración  su desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas’, que apenas 

arroja diferencias entre los grupos (,254).  

  Por su parte, el hecho de que el estado de salud permita  llevar a cabo una actividad normal 

(,755) es, con diferencia, el que mayor peso ejerce a la hora de discriminar entre los tres grupos 
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de los incluidos en la subescala Bienestar físico (Tabla 165). En cambio, tener dificultades de acceso a 

recursos de atención sanitaria no muestra tener un peso relevante (,214). 

  En Autodeterminación  (Tabla 166),  organizar  la propia vida  (,667) es  la  circunstancia que 

mejor discrimina entre  los grupos,  si bien  todos  los  ítems muestran un peso bastante  similar 

(>,500),  con  la única  excepción de  ‘El  servicio  al  que  acude  tiene  en  cuenta  sus  preferencias’  que 

demostró un poder de discriminación algo menor (,341).  

Por otra parte, ser rechazado o discriminado por los demás y tener amigos que apoyen cuando 

se necesite ejercen un gran peso (< |,600|) en comparación con el resto de los ítems incluidos en 

Inclusión social (Tabla 167). 

  Entre  los  ítems  de Derechos  (Tabla  168), mostrar  dificultades  para  defender  los  derechos 

cuando son violados es la circunstancia que ejerce mayor peso en la diferenciación de los grupos 

(,666), mientras sufrir situaciones de explotación, violencia o abusos apenas discrimina entre ellos.  

  En último  lugar, analizamos  el porcentaje de  casos  correctamente  clasificados  en  tres 

grupos de calidad de vida por  los  ítems que conformaban  las dimensiones. El porcentaje total 

cubrió un  rango comprendido entre el 53,10% de personas correctamente clasificadas por  los 

ítems de Bienestar material y  el  73,05%  clasificado por Desarrollo personal. En  la Tabla  169, 

destaca, además, que los ítems discriminaban siempre mejor a las personas con puntuaciones de 

calidad de vida media  (entre el 71,96% correctamente clasificado en Derechos y el 92,39% en 

Bienestar material; M  =  68,867)  que  a  aquellos  con  puntuaciones  altas  y  bajas. De  éstas  dos 

últimas,  las  dimensiones  discriminaron mejor  entre  aquellos  con  puntuaciones  bajas  (24,65‐

64,71%; M  =  43,84)  que  con  puntuaciones  altas  (0‐65,54%; M  =  38,02).  De  hecho,  llama  la 

atención (Figura 272), que la dimensión Bienestar material no clasificó correctamente a ninguna 

persona en el grupo de calidad de vida alta, mientras sí lo hizo para el 92,39% en el grupo de 

calidad de vida media (y tan sólo el 24,65% en el grupo de calidad de vida baja).  

Consecuentemente,  podemos  concluir  que Desarrollo  personal  y Autodeterminación 

son  las  subescalas  que  mejor  predicen  la  puntuación  total,  mientras  Bienestar  material  y 

Bienestar  físico  son  las  que  peor  predicen  la  pertenencia  a  los  tres  grupos  delimitados  en 

función de la puntuación total. Todo ello, queda patente en los dispersigramas incluidos en la 

Figura 272. 
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Tabla 169. Matriz de clasificación de las dimensiones en función de la puntuación total 
Bienestar emocional 

% correcto 
Bajo  Medio Alto

p =,240  p =,510 p =,249
Bajo  62,559  396  234 3
Medio  75,615  167  1014 160
Alto  50,536  5  318 330
Total  66,235  568  1566 493
  

Relaciones interpersonales 

% correcto
Bajo  Medio  Alto

p =,240  p =,510  p =,249
Bajo  55,766 353  278  2
Medio 74,348 167  997  177
Alto  54,824 6  289  358
Total  65,017 526  1564  537

 

Bienestar material 

% correcto 
Bajo  Medio Alto

p =,240  p =,510 p =,249
Bajo  24,645  156  477 0
Medio  92,394  102  1239 0
Alto  0,000  14  639 0
Total  53,102  272  2355 0

  

Desarrollo personal 

% correcto
Bajo  Medio  Alto

p =,240  p =,510  p =,249
Bajo  64,771 410  221  2
Medio 80,611 131  1081  129
Alto  65,544 1  224  428
Total  73,049 542  1526  559

 

Bienestar físico 

% correcto 
Bajo  Medio Alto

p =,240  p =,510 p =,249
Bajo  42,970  272  346 15
Medio  80,164  158  1075 108
Alto  18,224  16  518 119
Total  55,805  446  1939 242

  

Autodeterminación 

% correcto
Bajo  Medio  Alto

p =,240  p =,510  p =,249
Bajo  56,714 359  266  8
Medio 73,602 184  987  170
Alto  64,472 2  230  421
Total  67,263 545  1483  599

 

Inclusión social 

% correcto 
Bajo  Medio Alto

p =,240  p =,510 p =,249
Bajo  50,553  320  305 8
Medio  75,839  154  1017 170
Alto  60,643  3  254 396
Total  65,969  477  1576 574

  

Derechos 

% correcto
Bajo  Medio  Alto

p =,240  p =,510  p =,249
Bajo  49,447 313  299  21
Medio 71,961 171  965  205
Alto  54,364 3  295  355
Total  62,162 487  1559  581

 

* Nota. Filas: clasificaciones observadas. Columnas: clasificaciones predichas. 
 

 

Figura 271. Porcentaje de casos correctamente clasificados por las dimensiones 
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Figura 272. Diagramas de dispersión de las puntuaciones canónicas de los tres grupos (en función de la 

puntuación total de calidad de vida) en las dimensiones 
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Resumen 
 

En este apartado hemos contrastado la cuarta hipótesis, consistente en comprobar si la 
puntuación obtenida en alguna o algunas de las dimensiones podía predecir la puntuación de la 
persona  en  la  escala  total:  calidad  de  vida  alta, media  o  baja.  El  porcentaje  total  de  casos 
correctamente  clasificados  según  la  puntuación  obtenida  en  los  ítems  que  conforman  cada 
dimensión osciló entre el 53,10% y el 73,05%. Los ítems de todos las dimensiones discriminaron 
mejor  (i.e.,  mayor  porcentaje  de  casos  correctamente  clasificados)  a  las  personas  con 
puntuaciones de calidad de vida media (entre el 71,96% y el 92,39%), seguido de  las personas 
con puntuaciones bajas (24,65% ‐ 64,71%) y, por último con los peores porcentajes, las personas 
con puntuaciones altas (0 ‐ 65,54%).  

Los  análisis discriminantes múltiples  efectuados  llevaron  a  concluir  que  la  subescala 
que mejor predice la pertenencia de una persona a los grupos de calidad de vida alta, media y 
baja es Desarrollo personal (73,05%). En cambio, Bienestar material (solo clasifica correctamente 
al 53,10%, y no  lo hace nunca en la categoría alta) y Bienestar físico (55,80%) son  las que peor 
predicen la pertenencia a los tres grupos delimitados en función de la puntuación total. El resto 
de las dimensiones clasifica correctamente entre el 62,16 y el 67,26%.  

De este modo, el hecho de que  la mayor parte de  los porcentajes observados para  las 
dimensiones sean sólo  ligeramente superiores al 50%  (fácilmente alcanzable simplemente por 
azar)  nos  llevaría  a  rechazar  la  última  hipótesis  del  estudio  y,  consecuentemente,  las 
subhipótesis (si bien  la subhipótesis relacionada con  la dimensión Desarrollo personal sería  la 
más próxima a la aceptación).  

 

6. 5. Resumen y conclusiones 

  El objetivo general que ha guiado el estudio descrito en este capítulo ha consistido en 

analizar  de  forma  exhaustiva  la  calidad  de  vida  de  los  usuarios  de  servicios  sociales  de 

Cataluña  (proporcionados por el  ICASS) mediante  la aplicación de  la Escala GENCAT a una 

muestra  de  participantes  representativa:  la  descrita  en  el  capítulo  anterior  y  sobre  cuyas 

características  hemos  abundado  en  el  presente.  Este  objetivo  general  se  concretó  en  cuatro 

hipótesis generales y sometidas a prueba, cuyos resultados fueron en síntesis los sintetizados a 

continuación.  

1. Aceptamos la primera hipótesis, que aseveraba que los resultados obtenidos serían, 

como en la mayor parte de los estudios, positivos.  
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Las distribuciones tanto de la escala en general como de cada una de las dimensiones 

resultaron  claramente  asimétricas  y  negativas,  rechazándose  las  hipótesis  de  normalidad 

univariada y multivariada en todos los casos. Además, casi todos los ítems obtuvieron medias 

de  3 y  4  en  la mayor parte de  los  casos, y  tanto  las medias  como  las modas y  las medianas 

superaron siempre  los puntos medios  teóricos de  las escalas. Los participantes obtuvieron  las 

mejores puntuaciones en Derechos y Bienestar material, lo que no resulta sorprendente en nuestro 

país (donde los derechos civiles y humanos están garantizados) y en una muestra como la que 

nos ocupa (receptores de servicios sociales). De hecho, dentro del Bienestar material el lugar de 

residencia y el lugar de trabajo son los bienes que mejores puntuaciones alcanzan, mientras que 

las  puntuaciones más  bajas  aludirían  a  los  ingresos  (si  bien  siguen  siendo  positivas,  el  33% 

responde de forma negativa). Por otra parte, en Derechos las mejores puntuaciones se obtienen 

para el  ítem  ‘Sufre situaciones de explotación, violencia y abusos’  (el 97%  responde  ‘nunca o 

casi nunca’), así como en los ítems relacionados con el respeto de los derechos por parte de la 

organización proveedora de los servicios sociales. En este sentido, podría existir cierto sesgo en 

las  respuestas  al  ser  los profesionales que  trabajan  en  tales  servicios quienes  completaron  el 

cuestionario. En cambio, las áreas más deficitarias en cuestión de derechos se relacionan con la 

información  que  los  usuarios  tienen  acerca  de  sus  derechos  legales  y  en  su  capacidad  para 

defenderlos.  

Más  inesperado  resulta  observar  las  óptimas  puntuaciones  alcanzadas  en  Bienestar 

físico  (las  siguientes más elevadas después de  las anteriores), sobre  todo  si consideramos que 

entre los participantes existe un grupo considerable de personas con discapacidad y más de la 

mitad son personas mayores (la mayoría con más de 80 años). En este sentido, parece que los 

esfuerzos y  las prácticas por parte de  las organizaciones destinadas a solventar  los problemas 

más relacionados con el cuidado y la mejora de la salud son exitosos, sobre todo sus esfuerzos 

de supervisión de la medicación (el 96% responde ‘siempre o casi siempre’). Los aspectos más 

problemáticos  son  los  directamente  relacionados  con  el  estado  físico  del  usuario:  dolores, 

malestares o incapacidad para llevar una vida normal.  

A  continuación  se  situarían  las  dimensiones  de  Relaciones  interpersonales, 

Autodeterminación y Bienestar emocional, en  las que  los participantes obtienen puntuaciones 

medias en comparación con otras dimensiones. En Relaciones interpersonales, observamos que se 

valora  de  forma muy  positiva  las  relaciones  de  amistad  y  las  relaciones  familiares  de  los 

usuarios, mientras  son más deficitarias  las  relaciones de pareja  y  las  relaciones  sexuales. En 
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cuanto  a  la  Autodeterminación,  el  ítem  ‘En  el  servicio  al  que  acude  tienen  en  cuenta  sus 

preferencias’ es el que obtiene mejores resultados, circunstancia que nos  lleva a considerar de 

nuevo un posible  sesgo en  las  respuestas. Por otro  lado,  los aspectos en  los que  los usuarios 

parecen mostrar menor autodeterminación son aquellos relacionados con elegir con quién vivir 

y  tomar  decisiones  sobre  la  vida  personal,  cómo  gastar  el  dinero  y  a  qué  hora  acostarse. 

Asimismo, es relevante que casi  la mitad de  la muestra  (45%) no organiza su propia vida. En 

Bienestar  emocional  encontramos  como  resultados  más  positivos  las  bajas  frecuencias  de 

respuestas  afirmativas  a  los  ítems  relacionados  con  sentimientos  de  inseguridad,  depresión, 

ansiedad y problemas de comportamiento, mientras fueron algo más bajas las respuestas a los 

ítems relacionados con la satisfacción (consigo mismo y con su vida presente), la motivación en 

el trabajo y estar alegre y de buen humor.  

Por el contrario, parece que las personas evaluadas muestran los mayores problemas 

(y, por ende,  las peores puntuaciones) en Desarrollo personal e  Inclusión social. En Desarrollo 

personal  la  mejor  puntuación  se  observa  en  el  trabajo  desarrollado  en  la  organización 

proveedora de servicios sociales (‘El servicio al que acude toma en consideración su desarrollo 

personal y aprendizaje de habilidades nuevas’). En cambio, las mayores dificultades tienen que 

ver con el acceso a tecnologías (solo el 16% lo tienen ‘siempre o casi siempre’) y la participación 

en  el desarrollo de  su  programa  individual  (tan  solo  el  18%).  Finalmente,  en  Inclusión  social 

encontramos  como  uno  de  los  resultados más  positivos  las  bajas  frecuencias  de  respuestas 

afirmativas al ítem ‘Es rechazado o discriminado por los demás’ (el 4% responde siempre o casi 

siempre).  Asimismo,  se  obtienen  puntuaciones  altas  en  el  fomento  de  la  participación  en 

diversas actividades en  la comunidad por parte del  servicio  (el 54%  responde  siempre o casi 

siempre). Las áreas más deficitarias, en cambio, son el uso de entornos comunitarios, el apoyo 

por parte de amigos y a las relaciones de amistad fuera del servicio.  

 

   



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 6
: e
va
lu
ac
ió
n
 d
e 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 

569 
 

a. Aceptamos  la  segunda  hipótesis,  según  la  cual  existen  diferencias 

significativas  en  la  calidad  de  vida  en  función  de  diversas  variables 

sociodemográficas. 

 
a. Género: aunque observamos diferencias significativas a favor de los hombres en la 

puntuación  total  (t(2582) = 2,57;  p =  ,010), Bienestar  emocional  (t(2582)  =  3,61; p  =  ,000), Bienestar 

físico  (t(2582)  =  4,32;  p  =  ,000), Autodeterminación  (t(2582)  =  4,48;  p  =  ,000) y Desarrollo personal 

(t(2582) = 3,28; p = ,001), éstas fueron muy ligeras y podrían estar asociadas en gran medida al alto 

número de participantes.  

b. Edad: los análisis de varianza dieron  lugar a diferencias significativas (p <  ,05) en 

todas las puntuaciones excepto en Bienestar emocional (p =,143). No obstante, las pruebas post‐

hoc  solo  confirmaron  tales  diferencias  en  la  puntuación  total,  Autodeterminación,  Inclusión 

social y Derechos. Puntuaron significativamente más bajo que  los menores de 20  las personas 

entre 31‐40 años en  la puntuación total y aquello con 61‐70 en Inclusión social. En cambio, en 

Autodeterminación y Derechos los usuarios con edades comprendidas entre los 71 y los 80 años 

obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que los jóvenes con 21‐40 años.  

c. Ámbito geográfico: aunque el análisis de varianza indicó diferencias significativas 

entre las distintas regiones en todas las variables (p < ,05), las correspondientes pruebas post‐hoc 

para  grupos  homogéneos  sólo  mostraron  dos  o  más  grupos  diferenciados  en  cuanto  a  la 

puntuación  total  (Tierras  de  Ebro,  Ámbito  de  Poniente  y  Campo  de  Tarragona  obtienen 

puntuaciones significativamente más altas que  las Comarcas Gerundenses), Bienestar material 

(Tierras de Ebro puntúa significativamente más alto que las Comarcas Gerundenses), Bienestar 

físico (las Comarcas Centrales puntúan significativamente más alto que el Alto Pirineo y Arán, 

las  Comarcas  Gerundenses  y  el  Ámbito  Metropolitano),  Autodeterminación  (Campo  de 

Tarragona  puntúa  significativamente  más  alto  que  Alto  Pirineo  y  Arán  y  las  Comarcas 

Gerundenses),  Inclusión  social  (Tierras  del  Ebro  puntúa  significativamente más  alto  que  las 

Comarcas Gerundenses) y Derechos (Campo de Tarragona puntúa significativamente más alto 

que las Comarcas Gerundenses y las Tierras del Ebro).  

d. Condición:  la variable condición dio  lugar a diferencias  significativas  tanto en  la 

puntuación total (F(6) = 10,85; p = ,000) como en todas las dimensiones (p = ,000). En este sentido, 

las personas  con discapacidad  intelectual obtienen puntuaciones  significativamente  inferiores 

en la puntuación total (a las personas con drogodependencias), Autodeterminación (a todos los 
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grupos), Desarrollo personal  (a personas con drogodependencias, VIH o SIDA) y Derechos  (a 

todos los grupos), mientras obtienen las puntuaciones significativamente más altas en Bienestar 

emocional  (en  comparación  con  VIH/SIDA),  Bienestar  material  (en  comparación  con  las 

personas con Deficiencia física o VIH/SIDA) y Bienestar físico (en comparación con el resto de 

los  grupos).  De  este  modo,  se  convierten  en  el  grupo  con  los  mayores  contrastes  en  las 

puntuaciones, contrastes que sugieren déficits en  las áreas más directamente relacionadas con 

las  capacidades  y  (quizás)  una  cierta  falta  de  realismo  o  de  excesiva  satisfacción  con  las 

condiciones  de  vida.  Por  otro  lado,  las  personas  con  VIH/SIDA  muestran  las  mayores 

dificultades en los aspectos más relacionados con la esfera social, así como en la satisfacción con 

el estado emocional y físico. Las personas con drogodependencias, en cambio, muestran tener 

los mayores problemas en cuanto al Bienestar material (consecuencia que nos resulta lógica en 

tras haber  tenido  recientes problemas con  la drogadicción y encontrase aún en programas de 

rehabilitación). También, como era de esperar al no encontrase en regímenes de internamiento, 

las  personas mayores  en  centros  de  día  puntúan  significativamente más  alto  en  Relaciones 

interpersonales (en comparación con las personas con VIH/SIDA y las personas con problemas 

de  salud mental)  e  Inclusión  social  (en  comparación  con  las  personas  con  VIH/SIDA  y  las 

personas  con  deficiencia  física).  Las  personas mayores  en  residencias  suelen  situarse  en  el 

extremo  más  positivo  con  puntuaciones  altas  excepto  en  Desarrollo  personal  (de  hecho, 

puntúan  significativamente más  bajo  que  el  resto  de  los  grupos  junto  con  las  personas  con 

discapacidad). Este  resultado es coherente con  la situación de  la mayor dependencia de estas 

personas,  aquejados de diversas  condiciones  físicas y mentales asociadas a demencias y, por 

tanto, que merman su capacidad de aprendizaje de nuevas habilidades así como la pérdida de 

habilidades previamente adquiridas. Por otra parte, las personas con salud mental, obtienen en 

general  puntuaciones  altas  y  se  sitúan  en  el  extremo  más  positivo  con  puntuaciones 

significativamente  superiores  en  Desarrollo  personal,  Autodeterminación,  Inclusión  social  y 

Derechos, mientras que las áreas más deficitarias parecen ser las Relaciones interpersonales. Si 

tenemos  en  cuenta  que muchas de  estas personas  tienen  síntomas de depresión,  ansiedad  y 

otros  trastornos  mentales  no  es  de  extrañar  que  ésta  área  sea  la  que  obtenga  las  peores 

puntuaciones. Finalmente,  las personas  con discapacidad  física  suelen  situarse  en  el  extremo 

con menores puntuaciones, si bien solo obtienen las puntuaciones significativamente más bajas 

en Bienestar material e  Inclusión social, y  las más altas en Relaciones  interpersonales. En este 

sentido, parece que aún queda por hacer en cuanto a la existencia de barreras físicas y sociales 

para con este colectivo.  
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e. Estatus civil: dio  lugar a diferencias significativas en  todas  las puntuaciones (p > 

,05). Las personas separadas obtuvieron puntuaciones significativamente inferiores en todas las 

dimensiones  excepto  en Autodeterminación  y Derechos  (en  la  que  obtuvieron  puntuaciones 

significativamente  más  altas).  En  Autodeterminación  solteros  sin  pareja,  casados  y  viudos 

alcanzan  puntuaciones  significativamente  inferiores  y  en  Derechos  son  los  solteros  quienes 

presentan  las  peores  condiciones.  En  cambio,  los  viudos  y  los  solteros  sin  pareja  alcanzan 

puntuaciones  significativamente  más  altas  en  Bienestar  material  (lo  que  resulta  lógico  si 

pensamos que no tienen que compartir gastos con una pareja ni pagar pensión a una ex pareja). 

Los solteros sin pareja puntúan significativamente más alto que el resto, por lo que son los que 

muestran una mayor satisfacción consigo mismos y con su vida. En cambio, casados, solteros 

con pareja y viudos  son  los que mejor puntúan  en  las  áreas  relacionadas  con  las Relaciones 

interpersonales y la Inclusión social, por lo que se puede deducir que el tener pareja contribuye 

a una mejor vida  social. En Desarrollo personal  son  los divorciados y  los  solteros  con pareja 

quienes  alcanzan  las mejores  puntuaciones, mientras  los  solteros  sin  pareja  lo  consiguen  en 

Bienestar  físico.  Los  separados  y  los  divorciados  puntúan  significativamente  más  alto  en 

Autodeterminación, por lo que parece tener mayores capacidades y oportunidades para realizar 

elecciones  y  tomar  decisiones.  Finalmente,  los  viudos,  los  divorciados  y  los  separados  son 

quienes mejor conoce, ejercen y disfrutan de sus derechos legales y humanos.  

f. Lugar de residencia: aunque los ANOVAS dieron lugar a diferencias significativas 

en todas las puntuaciones (p > ,05), las pruebas post‐hoc solo confirmaron la existencia de varios 

grupos  diferenciados  entre  sí  en  Bienestar  físico  y  Autodeterminación.  De  este  modo,  las 

personas  que  vivían  en  pisos  tutelados  y  de  forma  independiente  sin  apoyos  obtuvieron 

puntuaciones significativamente superiores al resto en Bienestar físico y aquellos que vivían de 

forma independiente (tanto con apoyos como sin ellos) alcanzaron las mejores puntuaciones en 

Autodeterminación.  

g. Nivel  educativo:  como  en  las  anteriores,  los  análisis de  varianza dieron  lugar  a 

diferencias significativas en todas las puntuaciones, pero solo observamos grupos diferenciadas 

(en  las  pruebas  post‐hoc)  en  Relaciones  interpersonales,  de  tal modo  que  las  personas  que 

terminaron  el  Bachillerato  o  una  Diplomatura  puntuaron  significativamente  más  alto  que 

aquellos que cursaron algún programa de Garantía Social.  
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2. Aceptamos  la  tercera hipótesis, que mantenía que  la distribución conjunta de  las 

puntuaciones  obtenidas  (puntuaciones  altas,  medias  y  bajas)  y  de  distintas 

variables sociodemográficas no se ajustan al modelo de equiprobabilidad. 

Como  era  esperable,  los  resultados  obtenidos  al  contrastar  el  ajuste de  los datos  al 

modelo  de  independencia  fueron  coherentes  con  los  obtenidos  al  contrastar  la  hipótesis 

anterior. Así observamos  las asociaciones entre  las variables demográficas y  las puntuaciones 

que se resumen a continuación.  

a. Género: observamos una asociación entre ser hombre y obtener puntuaciones altas 

con  una  frecuencia  mayor  a  la  esperada  en  la  escala  total,  Autodeterminación,  Desarrollo 

personal y Bienestar físico.  

b. Edad:  existía  una  asociación  positiva  entre  ser  mayor  de  80  años  y  obtener 

puntuaciones altas en todas las variables excepto en Bienestar físico (en la que son las personas 

con 21‐50 años quienes muestran tal asociación). Con puntuaciones bajas se asocian los menores 

de 50 años en Autodeterminación y Derechos y aquellos  con 61‐70 años en bienestar  físico e 

Inclusión social.  

c. Condición:  pertenecer  al  colectivo  de  personas  mayores  se  asoció  (como  era 

esperable) con menores  frecuencias de puntuaciones altas a  las esperadas, si bien el hecho de 

estar  en  centros de día  se  asocia  con puntuaciones positivas  en  Inclusión  social y Relaciones 

interpersonales, mientras estar en residencias se asocia con buenos resultados en la puntuación 

total,  Bienestar  material,  Autodeterminación,  Desarrollo  personal  y  Derechos.  Tener 

discapacidad  física  de  asocia  con  puntuaciones  favorables  en  Autodeterminación  y  poco 

ventajosas  en  Bienestar  físico  e  Inclusión  social  y  Derechos.  En  contraste,  la  discapacidad 

intelectual se asocia con mayores  frecuencias de puntuaciones desventajosas en  la puntuación 

total, Relaciones interpersonales, Desarrollo personal, Autodeterminación y Derechos, mientras 

gozan de puntuaciones óptimas  en  los  tres  tipos de Bienestar. Finalmente,  los problemas de 

salud  mental,  drogodependencias  y  VIH/SIDA  se  asocian  con  puntuaciones  favorables  en 

Desarrollo  personal,  Autodeterminación  y  Derechos,  mientras  los  primeros  se  asocian  con 

puntuaciones  desventajosas  en  Bienestar  emocional,  Bienestar  físico  y  Relaciones 

interpersonales;  los  segundos  en  Bienestar material  y  los  últimos  en  Bienestar  y  Relaciones 

interpersonales.  
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d. Estado  civil:  tener  pareja  se  asoció  con  puntuaciones  positivas  en  Relaciones 

interpersonales  y  negativas  en  Bienestar  material.  Estar  casado,  además,  se  asoció  con 

puntuaciones negativas más  frecuentemente de  lo esperado en Bienestar emocional, Bienestar 

físico y Desarrollo personal. Estar viudo se asocia con puntuaciones poco  favorables con más 

frecuencia  de  la  esperada  en  Bienestar  físico  (lo  que  es  lógico  si  tenemos  en  cuenta  que  la 

mayoría  son  personas mayores)  y  estar  separado  en  Relaciones  interpersonales  y  Bienestar 

material (aunque estar separado se asocia con puntuaciones positivas con una frecuencia mayor 

a  la  esperable  en Desarrollo  personal, Autodeterminación  y Derechos).  Los  viudos  obtienen 

mayores  frecuencias  en  las  categorías  altas  y menores  en  las  bajas  en  varias  dimensiones, 

mientras  no  se  una  la  asociación  significativa  de  este  estado  civil  con  puntuaciones 

desfavorables en ningún caso. Los solteros sin pareja se  llevan  la peor parte al estar asociada 

esta condición con mayor frecuencia de puntuaciones desfavorables.  

e. Lugar de residencia: vivir en la residencia familiar se asoció significativamente con 

puntuaciones  menos  favorables  Bienestar  emocional,  Bienestar  físico,  Derechos  y 

Autodeterminación y más ventajosas en Relaciones  interpersonales e  Inclusión social. De este 

modo, vivir con la familia parece favorecer las áreas más sociales. Vivir de forma independiente 

se  asoció  con  puntuaciones  óptimas  en  Relaciones  interpersonales,  Autodeterminación  y 

Desarrollo personal  (ésta última asociación no  se observó para aquellos que vivían de  forma 

independiente con apoyos). Vivir en pisos  tutelados se asocia con puntuaciones  favorables en 

Inclusión social, Bienestar emocional y Bienestar físico y poco ventajosas en Desarrollo personal, 

Autodeterminación y Derechos,  situación que  resulta  sorprendente  si  tenemos en  cuenta que 

uno de  los principales objetivo de  los pisos  tutelados debiera ser el  fomento precisamente de 

estas  dimensiones.  Finalmente,  vivir  en  residencias  se  asocia  con  puntuaciones  óptimas  en 

Autodeterminación y Derechos y desfavorables en  las relacionadas con  las áreas más sociales 

(Relaciones interpersonales e Inclusión social), por lo que el hecho de vivir ‘en régimen interno’, 

como era esperable, parece estar asociado con mayores dificultades en la vida social.  

f. Nivel  educativo:  encontramos  una  asociación  significativa  entre  haber  cursado 

Primaria, Bachillerato, una Diplomatura o una licenciatura y puntuaciones favorables con más 

frecuencia de  la esperada, mientras el hecho de no  tener estudios se asoció con puntuaciones 

más desfavorables. Curiosamente,  el hecho de haber quedado  con  estudios de Secundaria  se 

asoció de forma significativa con resultados menos ventajosos de lo esperable.  
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a. Y,  finalmente,  rechazamos  la  cuarta  hipótesis,  que  apuntaba  que  las 

puntuaciones  obtenidas  en  las  subescalas  permitirían  predecir  la 

pertenencia de los participantes a los grupos ‘calidad de vida alta’, ‘media’ 

o ‘baja’.  

 
Los análisis discriminante efectuados nos  llevaron a concluir que  los  ítems de  todas 

las  dimensiones  discriminaron  mejor  (i.e.,  mayor  porcentaje  de  casos  correctamente 

clasificados) a las personas con puntuaciones de calidad de vida media, seguido de las personas 

con puntuaciones bajas y, con los peores resultados, aquellas con puntuaciones altas. Si bien, el 

porcentaje total de casos correctamente clasificados según la puntuación obtenida en los ítems 

que  conforman  cada  dimensión  no  fue  excesivamente  bajo  (entre  el  53,10%  y  el  73,05%), 

tampoco  fue  lo  suficientemente  alto  como  para  llevarnos  a  aceptar  la  hipótesis.  De  modo 

similar,  los  análisis  discriminantes múltiples  efectuados  nos  llevaron  a  la misma  conclusión 

para  las ocho dimensiones. Aun así, el  factor que obtiene  los mejores resultados  (i.e., mejores 

predicciones o porcentajes de casos correctamente clasificados es Desarrollo personal (73,05%) y 

el que obtuvo los peores fueron Bienestar material (53,10% y 0% en la categoría alta) y Bienestar 

físico (55,80%). No obstante, consideramos que rechazar esta hipótesis es un resultado positivo 

que constituye una evidencia más de validez para el modelo de ocho dimensiones puesto que si 

una  de  las  dimensiones  clasificara  correctamente  a  un  porcentaje muy  elevado  de  personas 

(cercano al 100%) no  sería necesario  evaluar el  resto de  las dimensiones y  significaría que  el 

modelo en el que su sustenta la escala no se ajusta a nuestros datos.  
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CAPÍTULO 7.  

DISCUSIÓN Y LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN 

 

   

 

 

Bajo el título ‘Evaluación de la calidad de vida en servicios sociales: validación y calibración de 

la  Escala  GENCAT’  hemos  presentado  la  investigación  hasta  ahora  descrita.  Sus  objetivos 

generales y conceptos  fundamentales aparecen recogidos bajo el propio  título. Por un  lado, el 

concepto de calidad de vida, que ha guiado la Justificación Teórica de este trabajo. Por otro lado, 

los  objetivos  de  evaluación,  validación  (que  lleva  implícito  también  el  de  desarrollo  o 

construcción) y calibración de la Escala GENCAT, cuya exposición ha articulado la narración de 

la Parte Empírica.  

  Dado que en los capítulos precedentes nos hemos limitado a la exposición detallada de 

los resultados obtenidos en cada uno de  los estudios planteados, el presente  lo dedicaremos a 

realizar  una  síntesis  de  las  conclusiones  principales  de  la  investigación  para  ofrecer  una 

interpretación de una forma más reflexiva y crítica de los resultados, así como apuntar algunas 

de  sus  implicaciones. Además,  señalaremos  los puntos  fuertes de  la  investigación y  aquellos 

que consideramos son las objeciones o puntos débiles del estudio y los aspectos mejorables de la 

escala  desarrollada.  Finalizaremos  el  capítulo  apuntando  las  líneas  de  investigación  que  se 

abrirían a partir de ésta y que podrían seguirse para dar continuidad al estudio del que sería el 

fin último de este trabajo: la mejora de la calidad de vida de aquellos en situación de desventaja 

social. 
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7. 1. Conclusiones específicas 

  El primer gran objetivo que nos planteamos en este estudio ha consistido en desarrollar 

una escala que permitiera la evaluación objetiva de la calidad de vida de los usuarios de servicios sociales. 

Dos son los conceptos principales a los que alude este objetivo: calidad de vida y evaluación.  

En cuanto al concepto de calidad de vida, pese a que aún hoy, después de más de  tres 

décadas  de  investigación  sobre  este  tema,  no  podemos  afirmar  que  exista  una  definición 

consensuada, encontramos que el modelo propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003) es el 

que  parece  alcanzar  mayor  reconocimiento  en  la  literatura  científica  tanto  nacional  como 

internacional (e.g., Aznar y Castañón, 2005; Bonham et al., 2004; Elorriaga et al., 2000; Gómez et 

al., 2008; Jenaro et al., 2005; Martín, 2006; Schalock, Bonham et al., 2008; Schalock, Verdugo et 

al.,  2008;  Schalock  et  al.,  2005,  2009;  van Loon  et  al.,  2008; Verdugo, Arias  y Gómez,  2006b; 

Verdugo, Arias, Gómez y Schalock, 2008a, 2008b, en prensa; Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 

2009; Verdugo, Gómez, Schalock y Arias, en prensa; Verdugo, Schalock et al., 2005, 2007; Walsh 

et  al.,  2006; Wang  et  al.,  en  prensa).  Si  bien  este modelo  ha  surgido  y  se  ha  desarrollado 

principalmente en el ámbito de la discapacidad, su aplicación y aceptación se está extendiendo 

de  forma progresiva a otros ámbitos y colectivos  (Alcedo et al., 2008; De Maeyer et al., 2009; 

Gómez et al., 2008; Verdugo et al., 2008b). Según este modelo, calidad de vida individual es un 

estado deseado de bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades etic y 

emic (Jenaro et al., 2005; Schalock et al., 2005); (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; (d) 

está  influenciada  por  factores  personales  y  ambientales;  y  (e)  incorpora  la  perspectiva  de 

sistemas que engloba los múltiples ambientes que influyen en la vida de las personas (Keith y 

Bonham,  2005;  Schalock, Bonham  y Verdugo,  2008;  Schalock, Gardner  y  Bradley,  2007/2009; 

Schalock y Verdugo, 2007). Como sabemos, las dimensiones planteadas en el modelo son ocho: 

‘Bienestar  emocional’,  ‘Bienestar  físico’,  ‘Bienestar  material’,  ‘Relaciones  interpersonales’, 

‘Inclusión social’, ‘Autodeterminación’, ‘Desarrollo personal’ y ‘Derechos’. 

En  lo  que  concierne  a  su  evaluación,  la  valoración  de  las  ocho  dimensiones  y  de  los 

indicadores centrales que conforman  la calidad de vida de una persona se realiza a  través de 

resultados personales que pueden utilizarse para evaluar  los progresos personales y guiar  las 

estrategias  de  mejora  organizacionales  (Keith  y  Bonham,  2005;  Langberg  y  Smith,  2006; 

Schalock, Bonham y Verdugo, 2008; Schalock y Verdugo, 2007; Schalock, Verdugo et al., 2008; 

Veerman y van Yperen, 2007). En este sentido, existe un consenso general acerca de los tipos y 
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los  usos  de  la  evaluación  de  la  calidad  de  vida  (Schalock,  Bonham  y  Verdugo,  2008): 

dependiendo  del  objetivo  y  la  perspectiva  del  instrumento  desarrollado,  los  indicadores  se 

pueden utilizar para evaluar el bienestar percibido por la persona (evaluación que se denomina 

‘subjetiva’) o las experiencias y circunstancias de la vida de la persona (evaluación denominada 

‘objetiva’). En  caso de  la primera,  la  recogida de datos  se hace mediante autoinforme y es  la 

propia persona quien completa  la prueba. En  la  segunda, en cambio,  la  recogida de datos  se 

basa  en  la  observación  directa  de  la  conducta  de  la  persona  por  un  tercero.  En  resumen, 

podemos  hablar  de  evaluaciones  e  instrumentos  objetivos  y  subjetivos  en  función  de  su 

objetivo, contenido y respondiente.  

De  este modo,  si  un  evaluador  pretende  evaluar  resultados  personales  y  desarrollar 

programas  centrados  en  la  persona,  se  deben  utilizar  escalas  subjetivas  contestadas  por  la 

persona cuya calidad de vida se quiere evaluar. Por el contrario, cuando el objetivo consiste en 

llevar a cabo  la evaluación de un programa,  la mejora de  la calidad de  los servicios o evaluar 

cambios organizacionales se recomienda utilizar cuestionarios basados en la observación directa 

de  las  experiencias y  las  circunstancias personales  (Bonham  et  al.,  2004; Bonham, Basehart y 

Marchand,  2005; Brown  et  al.,  2004; Cummins,  1997a,  2005; Gardner y Carran,  2005; Keith y 

Bonham,  2005; Keith  y  Schalock,  2000; Perry  y  Felce,  2005;  Schalock  y  Felce,  2004;  Schalock, 

Gardner  y  Bradley,  2007/2009;  Schalock,  Bonham  y  Verdugo,  2008;  Schalock  y  Verdugo, 

2002/2003, 2007; Schalock et al., 2002; Verdugo, Arias, Gómez y van Loon, 2007; Verdugo et al., 

2008b; Walsh et al., 2006). A esta segunda modalidad de evaluación (i.e., evaluación objetiva) se 

dirige el presente estudio.  

Finalmente,  aplicamos  los  dos  conceptos  anteriores  (‘evaluación  objetiva’  y  ‘calidad  de 

vida’) en un campo que alude a un colectivo concreto: los servicios sociales y, más concretamente, 

los  usuarios  de  los  servicios  sociales. A  este  respecto,  observamos  que  la  evaluación  de  los 

programas y los servicios se ha convertido en una disciplina aplicada de las ciencias sociales a 

través de la cual se pretende dar cuenta del resultado de intervenciones, programas o servicios 

que se implantan en la realidad social. En definitiva, la evaluación de las acciones sociales es la 

forma de ejercer un control sobre la planificación de tal modo que progresivamente mejore sus 

resultados;  tiene,  por  tanto,  un  papel  autocorrector  (Fernández‐Ballesteros  et  al.,  1989).  Sin 

embargo,  la  revisión  de  la  literatura  científica  ha  puesto  de  manifiesto  la  inexistencia  de 

instrumentos  que permitan  evaluar  la  calidad de  vida de usuarios de  servicios  sociales  y  la 

eficacia de las intervenciones dirigidas a su mejora.  
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Más allá de  instrumentos de calidad de vida relacionados con  la salud para colectivos 

concretos,  no  existe  ninguno  que,  como  el  que  aquí  presentamos,  permita  según  el marco 

teórico con mayor aceptación (Schalock y Verdugo, 2002/2003): (a) la evaluación de resultados 

personales  de  los  distintos  colectivos  de  servicios  sociales  para  identificar  necesidades  y 

desarrollar programas  (planificación  centrada  en  la persona);  (b)  la  evaluación de programas 

dirigidos  a  contribuir  a  la mejora  de  la  calidad  de  vida  implementados  por  las  entidades 

proveedoras;  y  (c)  la  comparación  de  las  evaluaciones  realizadas  en  distintos  servicios  y  en 

distintos colectivos.  

 

7. 1. 1. Construcción de una escala de calidad de vida 

Los motivos  recién  apuntados  nos  llevaron  a  plantear  el  primer  gran  objetivo  de  la 

presente  investigación.  Tal  objetivo,  como  se  ha  descrito  en  el  Capítulo  3  de  este  trabajo, 

consistió  en  la  construcción  de  la  Escala GENCAT.  Para  poder  abordarlo,  concretamos  este 

objetivo en varios objetivos específicos o, más bien, en una serie de requisitos: 

1) Tener carácter objetivo para permitir evaluar resultados personales y ser sensible a los 

cambios organizacionales, a  las estrategias de mejora, y a  los planes de atención e 

intervención de los servicios.  

2) Estar basada en los últimos avances de la investigación sobre indicadores y pruebas de 

evaluación de calidad de vida en el ámbito internacional. 

3) Estar desarrollada bajo el consenso de  indicadores entre  los principales agentes  implicados 

(i.e., usuarios, familiares y profesionales).  

4) Los  indicadores  incluidos  en  el  instrumento  debían  ser  relevantes  para  todos  los 

colectivos  de  usuarios  de  servicios  sociales  en Cataluña  (personas mayores, personas 

con  problemas  de  salud mental,  personas  con  discapacidad  intelectual,  física  y 

sensorial, personas con drogodependencias y personas con SIDA/VIH).  

5) Estar  construida  con  rigor  metodológico  y  combinar metodologías  cuantitativas  y 

cualitativas.  
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Con el fin de que la escala satisficiera tales requisitos y contara con unas características 

de calidad óptimas, seguimos  rigurosamente  las  recomendaciones señaladas por  las máximas 

instancias  en  este  campo  (AERA, APA  y NCME,  1999)  y  que  se  corresponden  con  las  fases 

descritas  en  el  tercer  capítulo  del  estudio:  construcción  de  un  ‘pool’  de  ítems,  consulta  a  jueces 

expertos, grupos de discusión y traducción al catalán. Los resultados principales de cada una de las 

fases se describen a continuación.  

 

7. 1 .1. 1. Construcción de un ‘pool’ de ítems 

 Dada  la  finalidad  del  instrumento  (i.e.,  evaluación  de  resultados  personales  y/o 

evaluación de  la  eficacia de  los programas de  intervención), nos  centramos  en  la  selección  de 

ítems referidos al microsistema y al mesosistema. El resultado de esta fase fue un banco formado 

por 106 ítems cuyo contenido aludía a alguna de las ocho dimensiones del modelo. La selección 

de  los  ítems  se  realizó  a  partir  de  otros  instrumentos  e  investigaciones  en  calidad  de  vida 

nacionales e  internacionales (e.g., Cummins, 1993b; Gómez, 2005; Gómez‐Vela, 2003; Jenaro et 

al., 2005; Martín, 2006; Sabeh, 2004; Schalock y Keith, 1993; Schalock y Verdugo, 2007; Schalock 

et  al.,  2005; Verdugo, Arias  y Gómez,  2006b; Verdugo,  Schalock  et  al.,  2005,  2007; Verdugo, 

Gómez et al., 2009; Wehmeyer y Kelchner, 1995).  

Cabe  destacar  que  el mayor  número  de  ítems  fue,  con  diferencia,  en  la  dimensión 

Autodeterminación (n = 19), sin embargo el número fue mucho más reducido (casi la mitad) en 

Desarrollo  personal  e  Inclusión  Social  (n  =  10  y  11,  respectivamente).  El mayor  número  de 

instrumentos dirigidos a la evaluación de la Autodeterminación explica el alto número de ítems 

incluidos  en  esta dimensión, mientras que  los  escasos  estudios  e  instrumentos dirigidos  a  la 

evaluación del Desarrollo personal y la Inclusión social  justifican el número reducido de ítems 

en las dos últimas dimensiones.  
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7. 1. 1. 2. Consulta a jueces expertos 

La  idoneidad,  importancia y observabilidad de  los  ítems e  indicadores extraídos de  la 

literatura fueron sometidos a una valoración por parte de 73 jueces expertos en calidad de vida 

pertenecientes a  los distintos  colectivos  implicados. Como puede  comprobarse, el número de 

jueces utilizado en este estudio es inusitado en trabajos de similares características. En términos 

generales, los análisis de concordancia pueden calificarse de buenos si seguimos las normas de 

interpretación  usualmente  utilizadas,  pero  rozan  la  excelencia  si  consideramos  que  a mayor 

número de participantes mayor dificultad de lograr el consenso.  

Llama  la atención que  el mayor  consenso  se alcance  en  cuanto a  la  idoneidad de  los 

ítems  para  evaluar  las  respectivas  dimensiones,  seguido muy  cerca  del  acuerdo  logrado  en 

cuanto a su importancia. De hecho, observamos altas correlaciones entre las valoraciones de los 

jueces en idoneidad e importancia (ρ ≈,800; p < ,001). Estos resultados corroboran la selección y 

organización previa de  los  ítems en  torno a  las dimensiones  llevada a cabo por el equipo de 

investigación  y  sirven de  evidencias de  la validez de  la  escala basadas  en  su  contenido.  Sin 

embargo, el que la observabilidad alcanzara, en general, el menor consenso pone de relieve que, 

pese  a  los  esfuerzos  realizados a  la hora de  seleccionar  ítems observables, no obtuvimos  tan 

buenos resultados como en la selección de ítems para evaluar cada dimensión. La explicación se 

torna  sencilla  si  revisamos  el  contenido  y  los  resultados  de  cada  dimensión. Así,  es  lógico 

observar una de las medias más bajas de acuerdo en la observabilidad de los ítems que evalúan 

el  Bienestar  emocional   =ேௐതതതത ܤ) ,664),  pues  los  ítems  se  refieren  a  estados  emocionales  de  las 

personas,  a  pesar  de  que  su  valoración  se  ha  basado  en  signos  observables  (‘se muestra’, 

‘presenta síntomas’, etc.). Aunque  los coeficientes de acuerdo son satisfactorios, era esperable 

que  –en  comparación  con  otros–,  observar  síntomas  de  depresión  y  ansiedad,  o  signos  de 

satisfacción  y  motivación  generara  un  menor  acuerdo  entre  los  jueces  que,  por  ejemplo, 

observar si el lugar donde vive la persona está limpio. De hecho, en Bienestar material los jueces 

alcanzaron el mayor consenso en observabilidad, superando incluso los obtenidos en idoneidad 

e importancia.  
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En  cambio, nos  resulta difícil  aventurar una  explicación para  el  acuerdo obtenido  en 

Derechos  con  respecto a  la observabilidad   =ேௐതതതത ܤ) ,607), que obtiene  la media  total de acuerdo 

más baja en los tres criterios, así como explicar el contraste de este resultado con la opinión de 

los expertos en VIH/SIDA –que alcanzan un consenso mucho mayor sobre los mismos aspectos. 

Las razones por las que a los expertos en VIH/SIDA los ítems les resultan altamente observables 

mientras  los  expertos  restantes  no  consiguen  un  acuerdo  tan  elevado  nos  resultan  ignotas, 

aunque una posible explicación pudiera consistir en que los profesionales que trabajan con este 

colectivo puedan  tener un mayor o mejor acceso a  información sobre esta área concreta de  la 

vida de las personas que aquellos que trabajan en otro tipo de programas o servicios. Además, 

seguramente ejerza gran influencia el reducido número de jueces que conformaron este grupo, 

situación que aumenta las probabilidades del logro de un mayor consenso entre ellos. 

Como se resume en  la Figura 273, al analizar  la concordancia por grupos de expertos, 

podemos  concluir  que  el  mayor  consenso  se  produjo  entre  los  expertos  en  discapacidad 

intelectual (M = ,827; n = 18), en discapacidad sensorial (M = ,794; n = 9), en salud mental (M = 

,785; n = 8), en SIDA/VIH ((M = ,769; n = 4) y en discapacidad física (M = ,710; n = 14). En cambio, 

los expertos en personas mayores (M =  ,680; n = 8) y en drogodependencias (M =  ,669; n = 12) 

coincidieron algo menos en sus valoraciones.  

Como  posible  explicación  de  estos  resultados  podríamos  aventurar  la  mayor 

familiaridad  de  los  expertos  en  personas  con  discapacidad  (especialmente  los  expertos  en 

discapacidad intelectual) y salud mental (aunque ciertamente en menor grado que los primeros) 

con  el modelo  de  calidad  de  vida  utilizado, mientras  los  expertos  en  drogodependencias  y 

personas mayores, al evaluar calidad de vida, suelen estar más familiarizados con los modelos 

de  calidad  de  vida  relacionados  con  la  salud.  Asimismo,  en  estos  dos  últimos  grupos  de 

expertos se aglutinaban personas procedentes de muy diversos ámbitos  (clínico, ambulatorio, 

académico, residencias, centros de día, etc.) con distintas perspectivas de la calidad de vida de 

los usuarios.  

Si atendemos a las puntuaciones otorgadas por los jueces a los ítems (de 1 a 10), fueron 

los  expertos  en  discapacidad  intelectual  y  en  salud  mental  los  que  otorgaron  las  mejores 

calificaciones  (8,395 y 8,153 respectivamente) a  la  idoneidad,  importancia y observabilidad de 

los  ítems. En  cambio,  los  expertos  en discapacidad  sensorial asignaron  las  calificaciones más 

bajas. No obstante  todas  las medias de  las calificaciones por grupos de expertos superaron el 
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7,6.  Por  ello,  consideramos  que  los  ítems  eran  suficientemente  idóneos,  importantes  y 

observables en términos generales (Figura 273). 

 

Figura 273. Resumen de acuerdo y puntuaciones de los jueces por grupos 

 

De este modo,  las principales conclusiones que podemos extraer de  la consulta a  jueces 

son las siguientes:  

1) La media  de  acuerdos  entre  los  expertos  puede  considerarse  entre  buena  y  excelente  tanto  en  los 

análisis por dimensiones como en los análisis por grupos de jueces. 

2) El  mayor  consenso  en  las  valoraciones  de  los  jueces  se  produjo  en  cuanto  a  la  idoneidad  y  la 

importancia de los ítems, mientras el acuerdo en cuanto a su observabilidad fue algo menor.  

3) La media  de  calificaciones  de  los  jueces  en  idoneidad,  importancia  y  observabilidad  fue  alta  (M  = 

7,852). 

4) Los mayores acuerdos entre los jueces se producen en las puntuaciones altas en los tres criterios.  

5) El mayor  acuerdo  entre  los  jueces  se  produjo  en  la  dimensión Bienestar material, mientras  hubo 

mayores discrepancias en las dimensiones de Bienestar emocional y Derechos.  

6) Los expertos en discapacidad  intelectual y problemas de salud mental  fueron quienes calificaron  los 

ítems  con  puntuaciones más  altas, mientras  los  expertos  en  discapacidad  sensorial  fueron  los  que 

asignaron las calificaciones más bajas.  
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7) Los mejores resultados acerca de  la validez de contenido de  la escala se obtuvieron por parte de  los 

expertos en discapacidad intelectual.  

Consideramos que esta circunstancia podría explicarse dado que la mayor parte de los 

ítems del banco procedían de  instrumentos dirigidos a este colectivo y porque el modelo 

que  sustenta  la  escala  tiene  su  origen  y máximo  desarrollo  en  esta  población.  Así,  los 

expertos sobre este colectivo están más familiarizados con el modelo y el tipo de ítems. 

8) Tanto el acuerdo observado entre  los  jueces como  las altas puntuaciones que asignaron constituyen 

evidencias de validez basadas en el contenido de la escala.  

 

 

7. 1. 1. 3. Grupos de discusión 

  La  celebración  de  los  cinco  grupos  de  discusión  tuvo  como  motivación  principal  la 

satisfacción del criterio relacionado con la implicación y el consenso en el desarrollo de la escala 

entre  los  principales  agentes  interesados  en  Cataluña.  La  involucración  de  profesionales, 

usuarios y familiares relacionados con los servicios sociales a los que la escala estaba destinada 

arrojó como resultado la corroboración de los resultados obtenidos en la consulta a  jueces. Sus 

principales conclusiones fueron: 

1) La  confirmación  de  que  los  ítems  eran  adecuados  para  los  distintos  colectivos,  circunstancia  que 

contribuyó  a  disipar  las  dudas  acerca  de  que  su  contenido  pudiera  estar  sesgado  a  favor  de  las 

personas con discapacidad intelectual.  

2) La matización o reformulación de los ítems para mejorar su entendimiento, concretar su contenido o 

mejorar su aplicabilidad a los distintos colectivos.  

3) La  propuesta  de  nuevos  ítems  que  evaluaban  aspectos  importantes  de  la  calidad  de  vida  de  los 

distintos colectivos que no se habían tenido en cuenta en el pool de ítems inicial.  

4) Se aseguró  la adecuación de  los  ítems a  las posibles peculiaridades de  la población atendida por  los 

servicios  sociales  de  Cataluña,  por  lo  que  podemos  afirmar  que  la  escala  ha  cuidado  y  prestado 

especial atención a los aspectos ‘emic’ de la población a la que está dirigida. 

5) El consenso alcanzado por los participantes de cada grupo focal acerca de la idoneidad, importancia y 

observabilidad de los ítems, así como entre los diferentes grupos de discusión, sirven de evidencias de 

validez del instrumento basadas en su validez de contenido.  
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7. 1. 1. 4. Traducción de la escala al catalán 

  El  hecho  de  que  el  desarrollo  de  la  escala  se  planteara  desde  un  principio  para 

población  catalana  y  su  adecuación  se  sometiera  a  discusión  en  los  grupos  focales,  facilitó 

considerablemente  esta  tarea,  dado  que  estrictamente  ya  no  se  trataba  de  una  adaptación 

propiamente  dicha  –el  contenido  de  la  escala  ya  estaba  adaptado  a  la  idiosincrasia  de  los 

usuarios de  servicios  sociales de Cataluña–. Podríamos decir que  se  trataba  entonces de una 

mera  traducción de  los  ítems. No obstante,  con el  fin de asegurar  la  rigurosidad del proceso 

seguimos  todas  las  pautas  recomendadas  para  el  proceso  de  adaptación  de  tests  por  la 

Comisión  Internacional  de  Tests  (‘International  Tests  Commission’,  ITC)  (Bartram,  2001; 

Hambleton, 1993, 1994, 1996; Muñiz y Hambleton, 1996; van de Vyjver y Hambleton, 1996) y 

por  la  Sociedad  Internacional  de Medidas  de  Calidad  de  Vida  (‘International Quality  of  Life 

Assessment Project’, IQOLA) (Aaronson et al., 1992). Las conclusiones de tal proceso se resumen 

en  que  la  versión  piloto  de  la  escala  adaptada  al  catalán  mostraba  equivalencia  semántica, 

idiomática y conceptual.  

 

 

7. 1. 2. Validación de la Escala GENCAT mediante TCT y AFC 

  Una vez llegamos a la versión piloto de la escala, el siguiente objetivo lógico del estudio 

consistió en su validación. Este objetivo se desglosó en los siguientes objetivos específicos:  

a) Aportar evidencias  sobre su validez basadas en el contenido y basadas en  su 

estructura interna. 

b) Demostrar  la  fiabilidad de  la  escala  en  términos de  consistencia  interna  y  el 

error típico de medida. 

c) Demostrar  la  fiabilidad  de  los  ítems  mediante  los  índices  de  fiabilidad  y 

dificultad.  

 



 

 

 

ca
p
ít
u
lo
 7
: d
is
cu
si
ón
  

587 
 

7. 1. 2. 1. Selección de la muestra 

Para alcanzar  tales objetivos,  fue prioritario para el equipo de  investigación contar con 

una  muestra  representativa  que  permitiera  extrapolar  las  conclusiones  a  la  población  de 

usuarios de servicios sociales de Cataluña. Para ello, se realizó un diseño muestral estratificado y 

polietápico según el tipo de colectivo y según el ámbito geográfico en el que se ubicaba el centro 

proveedor  de  servicios.  Dadas  las  características  de  la  población  a  evaluar,  se  realizó  un 

muestreo para personas mayores y otro para personas en situación de desventaja social –que 

aglutinaba a las personas con discapacidad intelectual, discapacidad física, problemas de salud 

mental, drogodependencias  y VIH/SIDA.  Se  estimó  que  el número mínimo de personas  que 

debían formar parte de la muestra eran 1.110 en cada grupo, por lo que los errores muestrales se 

estimaron en 2,43% para el primer grupo y 2,62% para el segundo.  

Llegados  a  este  punto,  cabe  destacar  las  dificultades  encontradas  para  realizar  el 

muestreo de las personas en desventaja social, dado que no se disponía de un censo actualizado 

de la población. De ahí que no fuera posible calcular el error muestral para algunos subgrupos y 

que el error total fuera algo mayor que el de personas mayores. A esta circunstancia se sumaron 

otras  causas  ajenas  al  diseño  de  la  investigación  y  que  más  tienen  que  ver  con  razones 

puramente  administrativas  o  económicas:  el presupuesto  solo permitió  llegar  a una muestra 

representativa  en  el  caso  del  grupo  de  mayores,  mientras  hubo  que  englobar  al  resto  de 

colectivos en un grupo heterogéneo que se denominó ‘personas en desventaja social’. Es decir, 

podríamos  aventurarnos  a  calificar  la muestra de desventaja  social  como  representativa de  la 

población (con la salvedad apuntada de que se desconocía el tamaño de la población de algunos 

colectivos y, por tanto, los errores muestrales son una mera aproximación); sin embargo, sería 

del todo ilusorio concluir que cada subgrupo aquí englobado es representativo de cada uno de 

los colectivos en cuestión. Así, por ejemplo, las 75 personas con drogodependencias no son en 

absoluto representativas de los drogodependientes que reciben servicios sociales en Cataluña. A 

pesar  del  rigor  y  el  esfuerzo  realizado  para  garantizar  la  representatividad  de  la muestra, 

podríamos  concluir que para  los  colectivos  calificados  como  en desventaja  social  el presente 

trabajo constituye un estudio preliminar y los resultados obtenidos son una mera aproximación 

a los esperados para la población. Por el contrario, el grado de confianza en la generalización de 

los resultados de las personas mayores a la población es muy alto.  
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De hecho, como ya expusimos en el correspondiente apartado, la muestra observada –los 

participantes  reales del estudio–superó considerablemente  (fue 1,3 veces mayor) a  la muestra 

esperada  –la  contemplada  en  el muestreo–,  por  lo  que  los  errores muestrales  inicialmente 

calculados se redujeron cuantiosamente (1,64% para la muestra general; 2,40% para la muestra 

de mayores y 2,52% para la muestra de desventaja social).  

 

7. 1. 2. 2. Participantes y procedimiento 

Pese a todo, el exhaustivo procedimiento de recolección de datos dio lugar a una amplia 

muestra  formada  por  3.029  (1.619  personas mayores  y  1.410  personas  en  desventaja  social) 

procedentes de 239 entidades y evaluadas por 608 profesionales, número que supera en gran 

medida el estimado en el muestreo y que lleva a una considerable reducción del error muestral. 

Hemos  de  destacar  aquí  el  papel  determinante  que  ejerció  el  contacto  telefónico  en  la  alta 

participación en el estudio.  

 

7. 1. 2. 3. Evidencias de validez basadas en el contenido 

En cuanto a los resultados obtenidos en relación a las evidencias de validez basadas en el 

contenido de la escala, podemos concluir (además de las anteriormente descritas procedentes de 

la consulta a expertos y los grupos de discusión):  

1) Todos  los contrastes  realizados para determinar  si  los  ítems discriminaban  entre puntuaciones en 

calidad de vida altas, medias y bajas resultaron significativos, si bien en términos generales la escala 

parece discriminar mejor entre personas con puntuaciones medias y bajas, que entre personas con 

puntuaciones medias y altas.  

2) La  dimensión  con  menor  poder  discriminativo  es  Derechos.  Bienestar  físico,  Inclusión  social, 

Relaciones interpersonales, Bienestar material y Desarrollo personal tienen un poder discriminativo 

moderado. Las subescalas que más discriminan entre personas son Autodeterminación y Bienestar 

emocional. 
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Estos  resultados no  son  sorprendentes  si  tenemos en  cuenta  la población que 

nos ocupa. En una muestra usuaria de servicios sociales resulta lógico que los Derechos 

de estas personas estén garantizados, así como que exista mucha mayor variabilidad en 

cuanto  a  su  Bienestar  emocional  –dependiente  de  múltiples  factores  y  condiciones 

ambientales  así  como de variables personales  tales  como  aspectos de personalidad y 

procesos homeostáticos– y en Autodeterminación –dependiente igualmente de factores 

ambientales  tales  como  la  posibilidad  de  tomar  decisiones  y  realizar  elecciones  y 

factores personales como la capacidad de la persona. Es por ello que no se considera un 

resultado negativo en este caso el escaso poder discriminativo de los ítems en Derechos, 

sino como un resultado positivo a favor de las características habituales de los servicios 

sociales en España. No obstante, es  cierto que  cabría  la posibilidad de que, al  ser  los 

profesionales  quienes  completan  la  escala,  exista un  cierto  sesgo  a  evaluar de  forma 

positiva  esta  dimensión  al  ser  la  subescala  que  incluye  un mayor  número  de  ítems 

relacionados  directamente  con  los  servicios  que  proporcionan.  Una  explicación 

complementaria  podría  encontrarse  en  lo  esperable  de  los  resultados  en  un  país 

desarrollado como el nuestro con numerosas políticas dirigidas a preservar los derechos 

humanos  y  legales de  todas  las personas. Con  buena probabilidad,  en países menos 

desarrollados  los  resultados  –desafortunadamente–fueran  bien  distintos  y  Derechos 

fuera  la  dimensión  con  mayor  poder  discriminativo  por  los  motivos  contrarios: 

desigualdad entre  las personas y mayor número de puntuaciones bajas que  indicarían 

violaciones de los derechos humanos y legales.  

 

7. 1. 2. 4. Evidencias de validez basadas en la estructura interna 

Con el fin de aportar evidencias de validez basadas en  la estructura  interna, realizamos un 

AFC sobre la matriz de varianzas y covarianzas policóricas mediante el método de estimación 

de parámetros mínimos  cuadrados ponderados diagonalizados  (DWLS), dada  la  ausencia de 

normalidad multivariada así como  la existencia de casos atípicos y puntuaciones extremas. A 

causa del  alto número de  ítems que  conforman  la  escala optamos por  realizar  el AFC  sobre 

parcels en lugar de sobre los ítems.  
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A partir de  la  revisión  teórica,  consideramos adecuado  comparar el ajuste a nuestros 

datos de los distintos modelos derivados de una reciente investigación (Wang et al., en prensa) 

a partir del modelo multidimensional de Schalock y Verdugo  (2002/2003). Los  resultados del 

análisis del ajuste de los diferentes modelos nos llevaron a concluir que: 

1) No existe un ajuste adecuado a los datos del modelo en el que la calidad de vida se entiende como un 

concepto unidimensional: Calidad de vida.  

2) No existe un ajuste adecuado a  los datos del modelo en que  la calidad de vida se compone de ocho 

dimensiones de primer  orden  (Bienestar  emocional, Relaciones  interpersonales, Bienestar material, 

Desarrollo personal, Bienestar  físico, Autodeterminación y Derechos) y un  factor de segundo orden 

(Calidad de vida) (i.e., ‘modelo de Wang’).  

3) Existe un ajuste que podría considerarse aceptable del modelo en el que la calidad de vida se entiende 

formada por ocho dimensiones de primer orden y tres factores de segundo orden: Bienestar personal 

(Bienestar  emocional,  Relaciones  interpersonales,  Desarrollo  personal  y  Autodeterminación), 

‘Empowerment’  (Inclusión  social  y  Derechos)  y  Bienestar  físico  y  material  (Bienestar  físico  y 

Bienestar material) (i.e., ‘modelo de Salamanca’).  

4) Existe  un  ajuste  que  podría  considerarse  adecuado  –y  con  un  ajuste  ligeramente  mejor  que  el 

anterior–, del modelo que  concibe  la  calidad de vida  como un  constructo  formado ocho  factores de 

primer  orden  y  tres  de  segundo:  Independencia  (desarrollo  personal  y  autodeterminación), 

Integración  Social  (relaciones  interpersonales,  inclusión  social,  derechos)  y  Bienestar  Personal 

(bienestar emocional, bienestar físico, bienestar material) (i.e., modelo de Schalock). 

5) El mejor ajuste, con diferencia, a los datos es el del modelo multidimensional de Schalock y Verdugo 

(2002/2003),  que plantea  que  la  calidad de vida  está  compuesta por  ocho  factores  correlacionados: 

Bienestar  emocional, Relaciones  interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar 

físico, Autodeterminación, Inclusión social y Derechos. Por este motivo, éste fue el modelo teórico que 

articuló la estructuración de la escala GENCAT en las ocho dimensiones o factores de calidad de vida.  

Con  respecto  al  resultado  anterior, merece  especial atención  el  estudio de  la  relación 

entre  las ocho dimensiones de calidad de vida. Aunque  la mayor parte de tales relaciones 

fueron adecuadas, se observaron dos relaciones llamativas por su cuantía aunque no así por 

su contenido: la elevada correlación entre Relaciones interpersonales e Inclusión social (,93) 

y la ausencia de correlación entre Bienestar material y Autodeterminación.  
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Por un lado, la primera podría llevarnos a pensar que ambas dimensiones en realidad 

evalúan una misma cosa (de hecho el contenido de los ítems incluidos es bastante similar); 

sin embargo, el análisis con siete dimensiones agrupando los ítems de las dos subescalas ni 

el  análisis  con  un  factor  de  segundo  orden  que  agrupe  éstas  dos  no  confirman  tal 

suposición. Por otro lado, la ausencia de relación entre las dos últimas dimensiones podría 

denotar  una  evaluación  de  constructos  totalmente  distintos  y  nada  relacionados  con  la 

calidad de vida. En efecto, si atendemos al contenido de ambas dimensiones, éstas podrían 

calificarse cómodamente como las más dispares dado que el hecho de tener un alto o bajo 

Bienestar material tiene escasa relación con el nivel de Autodeterminación mostrado por la 

persona. Por  este motivo,  consideramos de nuevo  ambas  circunstancias  como  resultados 

lógicos y dentro de lo esperable, si bien no deja de sorprender el valor extremadamente bajo 

obtenido en un modelo que plantea no solo la existencia de ocho dimensiones sino también 

que  existe  relación  entre  tales  factores.  Es  por  ello,  que  ésta  podría  considerarse  una 

limitación o resultado no deseado.  

 

6) Si analizamos con detenimiento la proporción de la varianza de las variables observadas que explican 

las variables latentes (R2), Autodeterminación destaca por la fiabilidad de sus indicadores, seguida de 

Bienestar emocional y Desarrollo personal. Los  indicadores menos  fiables en términos generales, en 

cambio,  pertenecen  a  Inclusión  social.  Las  dimensiones  restantes  se  caracterizan  por  combinar 

indicadores con fiabilidad baja y moderada.  

A la luz de los resultados obtenidos y con las salvedades señaladas, podemos concluir 

que  existen  suficientes  evidencias  de  validez  basadas  en  el  contenido  de  la  escala  y  en  la 

estructura  factorial  si  adoptamos  el marco  teórico propuesto  en  el que  la  calidad de vida  se 

entiende formada por ocho dimensiones correlacionadas (Schalock y Verdugo, 2002/2003).  

 

7. 1. 2. 5. Fiabilidad de la escala y las subescalas 

La  fiabilidad  se analizó  en  términos de  consistencia  interna y  error  típico de medida 

tanto por dimensiones  como por  colectivos de personas. Los  resultados de  tales  análisis nos 

permiten llegar a las conclusiones siguientes: 

1) Los coeficientes de consistencia interna se pueden calificar de elevados en el caso de la escala total.  
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2) Las dimensiones más  fiables son Autodeterminación y Bienestar  emocional, mientras  la dimensión 

menos fiable es Bienestar físico. El resto de las dimensiones obtienen coeficientes adecuados.  

Dado que las dimensiones presentan un número similar de ítems, no podemos explicar 

la menor fiabilidad de Bienestar físico por poseer un tamaño más reducido. De este modo, 

dirigimos la búsqueda de explicaciones al contenido de los ítems que componen la escala. 

Los  resultados  revelan  que  existe  una  escasa  relación  entre  ellos,  al  analizar  con 

detenimiento  su  contenido,  descubrimos  una  mayor  heterogeneidad  en  los  resultados 

personales  evaluados. De  este modo,  a  pesar  de  las  evidencias  de  validez  de  contenido 

anteriormente comentadas, parece conveniente  revisar  la adecuación de  los  ítems de esta 

dimensión  dado  que  algunos  podrían  quizá  estar  más  relacionados  con  contenidos 

evaluados en otras dimensiones.  

3) No existen diferencias significativas en los coeficientes de consistencia interna (α) encontrados para 

los  distintos  colectivos  en  Bienestar  físico  ni  Inclusión  social,  pero  sí  en  las  seis  dimensiones 

restantes, lo que indica que los ítems no son igualmente fiables en los distintos grupos (Tabla 170). 

 

Tabla 170. Resumen del contraste de fiabilidad de las dimensiones por colectivos 
  Puntuaciones sign. más fiables  Puntuaciones sign. menos fiables 
BE  Drogodependencias  Discapacidad intelectual 
RI  Drogodependencias  Discapacidad intelectual 
BM  Discapacidad intelectual  Salud mental 
DP  Personas mayores  Discapacidad intelectual 
BF  ‐  ‐ 
AU  Personas mayores  Discapacidad intelectual 
IS  ‐  ‐ 
DE  Personas mayores  Salud mental 

 

Como se sabe,  la consistencia  interna también se ve significativamente afectada por el 

tamaño  de  la muestra. No  obstante,  descartamos  tal  justificación  como  causante  de  las 

diferencias dado que si así fuera los mejores coeficientes serían en todo caso los obtenidos 

por  las personas mayores  al  ser  el grupo más numeroso. Al no  ser  así,  tales  resultados 

pueden  explicarse  por  el  grado  de  heterogeneidad  de  las  respuestas  de  los  distintos 

colectivos  a  los  ítems  de  las  diferentes  dimensiones  (i.e.,  a  mayor  variación  en  las 

puntuaciones en los ítems individuales, mayor consistencia interna). Aunque lo esperable y 
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más  probable  era  que  el  colectivo  más  numeroso  obtuviera  mayor  variación  en  sus 

respuestas, parece que no ha ocurrido  así y que,  en  algunos  casos,  la variación ha  sido 

superada por otros colectivos con un tamaño mucho menor. Así, parece existir una mayor 

heterogeneidad entre  las respuestas de  las personas con drogodependencias en Bienestar 

emocional  y  Relaciones  interpersonales;  de  las  personas  con  discapacidad  en  Bienestar 

material;  y  de  las  personas  mayores  en  Desarrollo  personal,  Autodeterminación  y 

Derechos. En cambio, parece existir más heterogeneidad en las respuestas de las personas 

con discapacidad  intelectual en Bienestar material, Relaciones  interpersonales, Desarrollo 

personal y Autodeterminación y las personas con problemas de salud mental en Bienestar 

material  y  Derechos.  Los  errores  de  medida  confirman  estos  resultados  al  ser  menos 

perjudiciales en Autodeterminación y Bienestar emocional.  

Puesto que el objetivo primordial consiste en crear una escala de calidad de vida apropiada 

para todos los colectivos implicados, la existencia de diferencias significativas entre los grupos 

en  la consistencia  interna en seis de las ocho dimensiones, constituye de hecho una  limitación 

del  estudio  que  deja  vislumbrar  un  ligero  funcionamiento  diferencial  de  la  escala  para  los 

distintos grupos de participantes.  

 

7. 1. 2. 6. Fiabilidad de los ítems 

  Con objeto de estudiar la fiabilidad de los ítems se calcularon sus índices de dificultad e 

índices de fiabilidad. Del estudio pormenorizado de tales análisis concluimos: 

1) En  términos  generales,  la  fiabilidad  de  los  ítems  es  adecuada.  Los  ítems más  fiables  son  los  de 

Autodeterminación y Bienestar emocional, mientras los menos fiables se incluyen en Bienestar físico 

y  Bienestar material.  Las  dimensiones  restantes  combinan  ítems muy  fiables  con  algunos  de  los 

menos fiables.  

2) Los ítems más fáciles para los participantes son los de Bienestar material, Bienestar físico y Derechos, 

mientras  los  más  difíciles  resultan  ser  los  de  Bienestar  emocional,  Desarrollo  personal  y 

Autodeterminación.  

3) Existe  un  número  mucho  mayor  de  ítems  que  resultan  sencillos  para  los  participantes,  en 

comparación con el reducido número de ítems caracterizados por su dificultad. En ambos extremos, 

destacan los cuatro ítems incluidos en la Tabla 171. 
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Tabla 171. Ítems más fáciles y más difíciles según la TCT 
Ítems fáciles   Ítems difíciles  

i10  de  Relaciones  interpersonales:  ‘Tiene 
una vida sexual satisfactoria’ 

  i09 de Relaciones  interpersonales:  ‘La mayoría 
de  las personas  con  las  que  interactúa  tienen una 
condición similar a la suya’ 

i06 de Bienestar físico: ‘En el servicio al que 
acude se supervisa la medicación que toma’ 

   

i10  de  Derechos:  ‘Sufre  situaciones  de 
explotación, violencia y abusos’ 

   

 

 

7. 1. 3. Validación de la Escala mediante ESEM multigrupo 

   Las  ventajas  derivadas  de  la  utilización  de  los  modelos  ESEM  nos  permitieron 

confirmar el ajuste del modelo de ocho dimensiones al realizar los análisis no ya sobre parcels –

con las limitaciones que de ello se derivan– sino sobre los ítems. Además, el uso de los modelos 

ESEM posibilitó el contraste de la equivalencia factorial en los dos grandes grupos implicados 

en el estudio: las personas mayores y las personas en situación de desventaja social.  

Los  análisis  de  ecuaciones  estructurales  exploratorios  realizados  sobre  los  ítems 

confirmaron las hipótesis relativas al ajuste del modelo de ocho dimensiones tanto en los datos 

de las personas mayores como en los de las personas en desventaja social. Sin embargo, el ajuste 

del modelo fue significativamente superior en el caso de los datos de las personas mayores en 

comparación  con  los  datos  de  las  personas  en  desventaja  social.  El  rechazo  de  la  hipótesis 

referida  a  la  invarianza  factorial  entre  los  grupos  sugiere  que  el  modelo  no  funciona 

exactamente igual en los dos grupos.  

Una  posible  explicación  al mejor  ajuste  del modelo  en  las  personas mayores  podría 

residir  en  la mayor homogeneidad de  los datos  a  la que  aludíamos  anteriormente. Debemos 

tener en cuenta que bajo el denominador ‘personas en desventaja social’ se aglutinan una gran 

variedad  de  colectivos  que,  a  priori,  son muy  diferentes  entre  sí;  en  cambio,  las  personas 

mayores conforman un grupo mucho más homogéneo, más numeroso y con poca variación en 

sus respuestas.  
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7. 1. 4. Calibración de la Escala GENCAT mediante el modelo RSM 

  Merece la pena resaltar la que creemos es, en términos generales, la principal aportación 

de  los análisis realizados mediante  la perspectiva de  la TRI: no solo corroboran  los resultados 

obtenidos mediante la TCT, sino que sirven como complemento al arrojar algo de luz sobre sus 

posibles interpretaciones o explicaciones. A continuación se resumen algunas conclusiones más 

concretas de los análisis. 

1) En términos generales, los datos se ajustan al modelo. Los ítems con un ajuste más cuestionable son 

los incluidos en la Tabla 172.  

 

Tabla 172. Ítems con ajuste más cuestionable al modelo RSM 
i10 de Relaciones interpersonales: ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’ 

i10 de Derechos: ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’ 

 

2) Las correlaciones punto‐biseriales más altas  (cuya  interpretación es similar al coeficiente alfa en  la 

TCT)  se obtuvieron  en Autodeterminación y Bienestar  emocional. Las más bajas  se observaron  en 

Bienestar físico.  

3) Las  dimensiones  Derechos  y  Bienestar  material  son  las  que  presentan  mayores  puntuaciones 

extremas (i.e., puntuaciones muy elevadas).  

Interpretamos este  resultado como  favorable a  la explicación apuntada anteriormente 

sobre que los Derechos de los usuarios de servicios sociales parecen estar garantizados así 

como que sus necesidades básicas están cubiertas. El hecho de que las personas disfruten de 

un elevado Bienestar material es señal de los excelentes resultados en este sentido y aporta 

mayor credibilidad a esta  interpretación en detrimento de  la explicación que apuntaba un 

posible sesgo en  las  respuestas de  los profesionales  (pues  los  ítems esta vez no están  tan 

directamente  relacionados  con  el  trabajo  realizado  en  los  servicios).  No  obstante, 

consideramos también que  los  ítems no discriminan adecuadamente entre  las personas en 

estas dimensiones y, por ello,  resultaría  conveniente añadir  ítems más difíciles  en ambas 

subescalas para mejorar su precisión.  
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4) La mayor parte de los ítems se consideran muy precisos: 59 (85,5%) tienen un error de medida de ,02 

a ,03.  

5) Como se muestra en la Tabla 173, los ítems más precisos (i.e., cuya puntuación observada se acerca 

más a  la puntuación  real de  la persona  en  el  constructo  evaluado)  se  incluyen  en  las dimensiones 

Autodeterminación, Bienestar emocional, Desarrollo personal e Inclusión social (de mayor a menor). 

Por el contrario,  los menos precisos se encuentran (de menos a más) en Derechos, Bienestar  físico, 

Bienestar material y Relaciones interpersonales. 

Tabla 173. Resumen de ítems menor precisión según el modelo RSM 
    Ítems menos precisos 
BE    ‐ 
RI    i10 de Relaciones interpersonales: ‘Tiene una vida sexual satisfactoria’ 
BM    i02 e i06 de Bienestar material: ‘El lugar donde trabaja cumple con las 

normas de seguridad’ y ‘El lugar donde vive está limpio’ 
DP    ‐ 
BF    i06 de Bienestar físico: ‘En el servicio al que acude se supervisa la 

medicación que toma’ 
AU    ‐ 
IS    ‐ 
DE    i10, i09 e i08: ‘Sufre situaciones de explotación, violencia o abusos’, ’En el 

servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos’ y ‘El servicio 
respeta la privacidad de la información’ 

 

6) Existe una gran discrepancia entre la excelente fiabilidad o separación de los ítems y la moderada o 

baja fiabilidad de las personas.  

Mientras la primera indica que el tamaño de la muestra es el adecuado para asegurar la 

fiabilidad de  las estimaciones,  la segunda  indica que el número de  ítems es en ocasiones 

insuficiente o que no se ha evaluado un rango amplio de personas que se distribuyan en los 

distintos niveles del constructo.  

En este sentido, descartamos  la explicación relativa al número de  ítems puesto que se 

alcanzan coeficientes satisfactorios en Autodeterminación, Bienestar emocional y Desarrollo 

personal  (con  nueve  ítems  la  primera  y  ocho  la  segunda  y  tercera)  e  insatisfactorios  en 

Derechos  (con diez  ítems), Bienestar material y Bienestar  físico. Como hemos apuntando, 

estas dimensiones  son  las  que  presentan mayor  número de  puntuaciones  extremas  pero 

siempre en sentido positivo (i.e., puntuaciones altas).  
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Así, la fiabilidad de las personas aumentaría si evaluáramos a más personas con menor 

nivel  en  el  constructo  (i.e.,  con  puntuaciones  bajas).  El  hecho  de  que  en  una  muestra 

representativa  de  usuarios  de  servicios  sociales  no  se  haya  encontrado  un  número 

significativo  de  personas  con  puntuaciones  bajas  en  estas  subescalas,  se  considera  un 

resultado positivo. Del mismo modo, resulta  lógico que exista una mayor variabilidad en 

cuanto a  la  localización de  las personas en  las  tres dimensiones que, aunque relacionadas 

con  el  trabajo  llevado  a  cabo  en  las  organizaciones,  dependen  más  directamente  de 

capacidades, habilidades, rasgos de personalidad y circunstancias de las personas.  

Aun así, dado que la utilidad de un test para evaluar a las personas de forma precisa se 

incrementa ajustando  la dificultad de  los  ítems al nivel de competencia, se considera que 

faltan  ítems  de  dificultad  alta  para  evaluar  adecuadamente  a  las  personas  con  alta 

competencia (Prieto y Delgado, 2003). Por ello, sería conveniente incluir algunos ítems más 

difíciles en estas dimensiones con la intención de poder aumentar su nivel de precisión (no 

ya por aumentar simplemente su número, sino por ajustar la dificultad de los ítems al nivel 

de competencia).  

7) Se  ratifican  en  gran  medida  los  resultados  obtenidos  mediante  la  TCT  acerca  de  la  facilidad  o 

dificultad  de  los  ítems:  como  se muestra  en  la  Tabla  174,  los  ítems  fáciles  prevalecen  sobre  los 

difíciles.  

 
 

Tabla 174. Ítems más fáciles y más difíciles según el modelo RSM 
Ítems fáciles  

(i.e., requieren menor nivel de habilidad)  
(< ‐1,5 logits) 

Ítems difíciles  
(i.e., requieren mayor nivel de habilidad) 

(≥ ‐1,5 logits) 
i08 de Desarrollo personal:  ‘El  servicio  al 
que  acude  toma  en  consideración  su 
desarrollo  personal  y  aprendizaje  de 
habilidades nuevas’ 

  i09  de  Relaciones  interpersonales:  ‘La 
mayoría de  las personas con  las que  interactúa 
tienen una condición similar a la suya’ 

i10  de  Relaciones  interpersonales:  ‘Tiene 
una vida sexual satisfactoria’ 

  i07 de Bienestar material: ‘Sus ingresos son 
insuficientes  para  permitirle  acceder  a 
caprichos’ 

i06 de Bienestar físico: ‘En el servicio al que 
acude se supervisa la medicación que toma’ 

   

i10  de  Derechos:  ‘Sufre  situaciones  de 
explotación, violencia y abusos’ 

   

i03  de Autodeterminación:  ‘El  servicio  al 
que acude tiene en cuenta sus preferencias’ 
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8) La  calibración  de  los  ítems  pone  de  manifiesto  que  las  dimensiones  Relaciones  Interpersonales, 

Autodeterminación y Derechos cubren un rango mayor de resultados personales en comparación con 

las restantes.  

Este fenómeno sí podría explicarse por el mayor número de ítems incluidos en éstas.  

 

9) La  dimensión Relaciones  interpersonales  es  la  que muestra una mayor  adecuación  en  cuanto  a  la 

dificultad de los ítems para la muestra.  

En  consonancia  con  los  resultados  anteriores,  el  análisis  de  la  adecuación  de  la 

dificultad mediante  los mapas  de  ítems  y  personas  confirma  la  interpretación  anterior 

acerca  de  que  los  ítems  de  Bienestar  material,  Bienestar  físico  y  Derechos  resultan 

demasiado fáciles para los participantes. Si los ítems son fáciles quiere decir que se estiman 

con más precisión  los parámetros de  las personas de bajo nivel. De  forma  similar,  si  los 

sujetos presentan un  nivel  alto,  se  estimarán  con mayor precisión  los parámetros de  los 

ítems difíciles, por lo que sería necesario incluir más ítems que evaluaran tales constructos 

en  los niveles más altos de habilidad para aumentar así su capacidad discriminativa y su 

precisión  en  los  niveles  altos del  constructo. Al mismo  tiempo,  rechazamos  otra  posible 

solución:  la  inclusión  de más  personas  en  la muestra  con  puntuaciones  bajas  dado  que, 

como  hemos  señalado,  se  trata  de  una  muestra  representativa  y,  por  tanto,  podemos 

deducir que no existen un número mayor de usuarios que obtuvieran puntuaciones bajas en 

estas  dimensiones  en  Cataluña  (i.e.,  con  los  ítems  incluidos  en  la  versión  sometida  a 

prueba).  

10) Las  categorías  de  respuesta  son  adecuadas  en  términos  generales.  No  obstante,  las  categorías 

extremas (‘nunca o casi nunca’ y ‘siempre o casi siempre’) son las más utilizadas en comparación con 

las  intermedias. La opción  ‘frecuentemente’ es mucho más utilizada que ‘algunas veces’ (i.e., en  los 

ítems de valencia positiva; y al contrario en los de valencia negativa). Esta última, además, parece no 

funcionar de  forma adecuada  en Relaciones  interpersonales, Bienestar material y Derechos, puesto 

que apenas existe probabilidad de ser utilizada en tales dimensiones.  

11) Los ítems y las dimensiones en conjunto proporcionan su máxima información en los niveles medios 

de habilidad, mientras el nivel de información decrece en los niveles bajos.  
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12) No existe funcionamiento diferencial de los ítems (DIF) por género con excepción del i39 (‘Tiene un 

buen  aseo  personal’)  de Bienestar  físico  que,  a  priori  y  siguiendo  estrictamente  los  supuestos  del 

modelo RSM, debería ser eliminado por un posible sesgo a favor de las mujeres; es decir, parece que 

mide diferencialmente a varones y mujeres por  lo que podría reflejar un contenido más relacionado 

con aspectos sociales del género femenino y masculino que con atributos del Bienestar físico.  

Sí  existe  funcionamiento  diferencial  en  10  de  los  69  ítems  (14,5%)  por  condición  o 

colectivo, con la única excepción de Bienestar material, donde no parecen existir sesgos. En 

este  sentido,  de  los  10  ítems  que  presentan DIF  en  la  escala GENCAT,  los  incluidos  en 

Bienestar físico son los que obtienen los peores resultados al contar tres de ellos con DIF a 

favor de las personas mayores: ‘Tiene un buen aseo personal’, ‘Dispone de ayudas técnicas si las 

necesita’ y ‘Sus hábitos de alimentación son saludables’. Asimismo, Autodeterminación contiene 

dos  ítems  con DIF:  ‘Tiene metas,  objetivos  e  intereses  personales’  y  ‘Elige  con  quién  vivir’  en 

Autodeterminación, el primero resulta más difícil para los mayores mientras el segundo lo 

es para  las personas  en desventaja  social. El  resto de  las dimensiones  contienen un  ítem 

problemático  cada  una:  ‘Tiene  problemas  de  comportamiento’  de  Bienestar  emocional  (que 

resulta más difícil para  las personas  en  situación de desventaja  social),  ‘La mayoría  de  las 

personas  con  las  que  interactúa  tienen  una  condición  similar  a  la  suya’  de  Relaciones 

interpersonales  (que  resulta más difícil para  las personas mayores),  ‘Tiene  acceso  a nuevas 

tecnologías’  de  Desarrollo  personal  (que  resulta más  difícil  para  las  personas mayores), 

‘Utiliza  entornos  comunitarios’  en  Inclusión  social  (que  resulta mucho más difícil  para  los 

mayores) y  ‘Tiene  limitado algún derecho  legal’ en Derechos  (que resulta más difícil para  las 

personas en desventaja social). Así, comprobamos que 6 de los 10 ítems señalados resultan 

más difíciles para las personas en situación de riesgo de exclusión social mientras cuatro les 

resultan más sencillos que a  las personas mayores. De este modo, se pone en evidencia  la 

posibilidad de la existencia de un cierto sesgo a favor de un colectivo u otro.  

Como es sabido, el funcionamiento diferencial de los ítems en los grupos indica que los 

sujetos de distintos grupos que tienen el mismo nivel de habilidad deberían responder de 

una forma similar a los ítems y, en cambio, no lo hacen. No obstante, el análisis del impacto 

del  ítem o del  funcionamiento diferencial es de naturaleza estadística, mientras el análisis 

del  sesgo del  ítem  es  esencialmente  cualitativo:  un  ítem  está  sesgado  frente  a  un  grupo 

cuando los sujetos que pertenecen a ese grupo tienen un menor rendimiento que los sujetos 

con  igual  nivel  de  habilidad  pero  que  pertenecen  a  otro  grupo,  y  la  razón  de  este menor 
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rendimiento es irrelevante (variables ajenas) para el constructo que mide el test. De este modo, para 

que  se  pueda  hablar  de  que  existe  sesgo  del  ítem  es  necesario  identificar  alguna 

característica del ítem que esté perjudicando a uno de los grupos; es decir, sólo una vez que 

se ha encontrado  la explicación para estas diferencias y se observa que son diferencias no 

relacionadas  con  el objetivo del  test, al  ítem  en  cuestión  se  le añade  la etiqueta de «ítem 

sesgado» (Prieto y Delgado, 2003).  

El  análisis  cualitativo  de  los  ítems  con  funcionamiento  diferencial  no  nos  permite 

apuntar ninguna explicación o característica que pueda perjudicar a alguno de los grupos y 

que no esté relacionado directamente con la calidad de vida de esas personas. De hecho, los 

resultados  de  la  consulta  a  jueces  expertos  y  de  los  grupos  de  discusión  ratifican  la 

relevancia de  todos  los  ítems para evaluar  la calidad de vida de  los diferentes colectivos, 

por lo que concluimos que no se trata de «ítems sesgados». No obstante, sería conveniente 

observar el funcionamiento de estos  ítems en otras muestras e,  incluso, dividir  la muestra 

en submuestras aleatorias para confirmar la existencia de tal funcionamiento diferencial.  

 

7. 1. 5. La calidad de vida de los usuarios de los servicios sociales en Cataluña 

1) Los resultados de la evaluación de la calidad de vida en los usuarios de servicios sociales en Cataluña 

son positivos.  

Los  resultados  fueron  especialmente  elevados  en  Derechos,  Bienestar  material  y 

Bienestar  físico. Como  hemos  venido  señalando  hasta  ahora  interpretamos  los  excelentes 

resultados obtenidos en las dos primeras dimensiones como producto de los esfuerzos y el 

trabajo  realizado  en  los  servicios  sociales,  así  como  por  el  hecho  de  vivir  en  un  país 

desarrollado  en  el  que  los  derechos  y  la  satisfacción  de  las  necesidades  básicas  están 

garantizados. Además, por la facilidad de los ítems para la población evaluada y su escaso 

poder  discriminativo,  produciéndose  de  modo  semejante  a  la  mayor  parte  de  las 

evaluaciones de calidad el consabido efecto techo.  

Más sorprendentes nos resultan las altas puntuaciones obtenidas en Bienestar físico en 

una  muestra  como  la  que  nos  ocupa:  personas  con  discapacidad,  personas  mayores, 

personas  con  VIH/SIDA,  etc.  También  señalábamos  con  anterioridad  como  explicación 
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plausible que en esta dimensión se evalúan muy diversos aspectos que bien podrían estar 

afectando a aspectos diferentes  (así  lo  confirman,  los  resultados obtenidos  en  consistencia 

interna y el correlograma de  las correlaciones policóricas) no tan relacionados con  la salud 

como con otras dimensiones.  

Desarrollo personal e  Inclusión  social arrojaron  los peores  resultados, por  lo que  se 

concluye que queda aún trabajo por hacer en este sentido por parte de las organizaciones y 

que a la mejora de resultados personales en estas áreas deberían dirigirse en mayor medida 

los planes de atención y apoyos con objeto de mejorar la calidad de vida. Las subescalas con 

resultados  altos  pero  mejorables  fueron  Bienestar  emocional,  Autodeterminación  y 

Relaciones interpersonales.  

De este modo, si hubiera que establecer prioridades a la hora de diseñar y aplicar un 

programa de intervención dirigido a la mejora de la calidad de vida de estos usuarios, sería 

aconsejable comenzar por las áreas de Desarrollo personal e Inclusión social.  

 

2) Existen diferencias significativas en la calidad de vida de los usuarios en función de diversas variables 

sociodemográficas. 

Aunque  las diferencias encontradas  fueron a  favor de  los varones,  las discrepancias 

fueron muy ligeras y los tamaños de los efectos muy pequeños, por lo que consideramos que 

podrían estar debidas en buena medida al alto número de participantes.  

En cuanto a la edad, son las personas con las edades más extremas (i.e., menores de 20 

años y mayores de 60) los que obtienen resultados significativamente más elevados que los 

de edades  intermedias (Tabla 175). Estos resultados podrían explicarse quizá por  la mayor 

cantidad  de  apoyos  y  cuidados  que  puedan  recibir  tanto  los más  jóvenes  como  los más 

mayores por parte de los familiares y los recursos sociales. Las puntuaciones más bajas son 

las obtenidas por las personas con 21‐40 años (excepto en Bienestar físico) por lo que podría 

ser conveniente prestar una mayor atención en los programas de calidad de vida a aquellas 

personas que  se encuentra en este periodo del ciclo vital, quizás por  la menor estabilidad 

que  caracteriza  esta  etapa  en  términos  generales  al  coincidir  con  la  toma  de  muchas 

decisiones vitales relativas al empleo, situación familiar, etc. En cambio, en Bienestar físico 
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son las personas entre 61‐70 años los que obtienen las peores puntuaciones. El hecho de que 

sean  éstos  y  no  los  mayores  de  70,  nos  llevan  a  pensar  como  una  de  las  posibles 

explicaciones que los servicios están dirigiéndose de forma más prioritaria a las personas de 

edad más avanzada. 

 

Tabla 175. Resumen de diferencias significativas por variables sociodemográficas 
    Puntuaciones sign. más altas    Puntuaciones sign. más bajas 
BE    Hombres 

Discapacidad intelectual 
Soltero con pareja 

  ‐ 
VIH/SIDA 
Separado / Casado 

RI    Mayores en centros de día 
< 20 años 
Casado / Soltero con pareja 
Garantía social 

  VIH/SIDA 
31‐40 años 
Separado 
Diplomatura /Bachillerato 

B
M 

  Discapacidad intelectual 
Tierras del Ebro / Ámbito de Poniente
Viudo / Soltero sin pareja 

  Discapacidad física 
Comarcas Gerundenses 
Soltero con pareja / Separado 

DP    Hombres 
Drogodependientes / VIH / SIDA  
Divorciado / Soltero con pareja 

  ‐ 
Discapacidad intelectual 
Casado 

BF    Hombres 
Discapacidad intelectual / 
Drogodependientes 
Comarcas centrales 
Piso tutelado / Ind. sin apoyos 
Soltero sin pareja 

  ‐ 
VIH/SIDA /  
Mayores en centros de día 
Alto Pirineo y Arán 
‐ 
Casado 

AU    Hombres 
Drogodependientes / Salud mental / 
VIH / SIDA / Mayores en residencias 
61‐80 años 
Alto Pirineo y Arán 
Independiente sin apoyos 
Separado /Divorciado 

  ‐ 
Discapacidad intelectual 
‐ 
21‐40 años 
Campo de Tarragona 
Residencia familiar 
Soltero sin pareja 

IS    Mayores en centros de día 
< 20 años 
Tierras del Ebro 
Viudo /Soltero con pareja / Casado 

  VIH/SIDA 
61‐70 años 
Comarcas Gerundenses 
Separado 

DE    VIH/SIDA/Salud mental 
/ Mayores en residencias/ 
Drogodependientes 
Hasta 50 años 
Comarcas Gerundenses 
Separado /Divorciado/ Viudo 

  Discapacidad intelectual 
‐ 
‐ 
> 51 años 
Campo de Tarragona 
Soltero sin pareja 
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Si  comparamos  por  tipo  de  colectivo  o  condición,  los  peores  resultados  son  los 

obtenidos por las personas con discapacidad y las personas con SIDA/VIH en comparación 

con las personas mayores y las personas con drogodependencias. Por lo que podría pensarse 

que sería conveniente una mayor asignación de recursos, apoyos y atención a los primeros.  

Existen  también diferencias  significativas  en  todas  las puntuaciones de  calidad por 

estado  civil,  especialmente  en  Relaciones  interpersonales  y  Bienestar  material.  En  este 

sentido, son  las personas solteras sin pareja,  las separadas y (asombrosamente)  las casadas 

los que obtienen los peores resultados, mientras los solteros con pareja, viudos y divorciados 

alcanzan las puntuaciones más altas.  

Con relación al lugar de residencia, solo existen diferencias significativas en Bienestar 

físico  y  Autodeterminación.  En  la  primera,  las  personas  que  viven  en  pisos  tutelados 

obtienen puntuaciones significativamente superiores al resto (pero no a las obtenidas por las 

personas que viven de  forma  independiente  sin apoyos). En  la  segunda,  las personas que 

viven  de  forma  independiente  obtienen  los  mejores  resultados.  En  contraposición,  las 

personas que viven con su  familia obtienen  los peores resultados. De este modo, podemos 

concluir que el nivel en Bienestar físico y Autodeterminación está relacionado con el lugar en 

el que vive la persona, de tal modo que las puntuaciones son mejores en aquellas opciones 

en  las que  las personas requieren y reciben menor nivel de apoyos  (pisos  tutelados y vida 

independiente). 

Finalmente, existen diferencias significativas en  función del nivel educativo  tan solo 

en  Relaciones  interpersonales:  las  personas  con  Bachillerato  y  Diplomatura  alcanzan 

puntuaciones significativamente superiores a aquellos que cursaron programas de Garantía 

Social, aunque no podemos aventurar una explicación suficientemente razonable para este 

resultado.  

3) Las puntuaciones obtenidas en las subescalas permiten predecir la pertenencia a los grupos calidad de 

vida alta, media o baja en función de la puntuación total obtenida en la Escala GENCAT.  

No obstante, como ya apuntaba la TRI, los ítems de todas las dimensiones discriminan 

mejor a las personas con puntuaciones medias, seguidas de aquellos con puntuaciones bajas. 

La escala discrimina peor entre personas con puntuaciones altas, lo que puede explicarse por 

la sencillez (i.e. facilidad) de los ítems en algunas de las dimensiones. Las dimensiones que 
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peor discriminan son Bienestar material y Bienestar físico, mientras la que mejor lo hace es 

en esta ocasión Desarrollo personal.  

 
 

7. 2. Conclusiones generales 

 

Como  conclusión  principal  de  este  trabajo,  podemos  apuntar  que  este  estudio 

constituye una primera aproximación a  la evaluación de  la calidad de vida de los usuarios de 

servicios  sociales  nunca  realizada  hasta  la  fecha.  Más  que  concluir  que  se  trata  de  un 

instrumento  válido  y  fiable,  en  la  línea  de  las  nuevas  concepciones,  debemos matizar  que 

creemos  que  hemos  aportado  evidencias  de  validez  sobre  la  Escala  GENCAT  más  que 

satisfactorias y basadas en: (1) el contenido y su adecuación a  la población catalana (expertos, 

grupos de discusión, poder discriminativo); (2) su estructura factorial (AFC, ESEM multigrupo); 

y (3) en las respuestas de las personas (modelo RSM).  

En cuanto a la fiabilidad, consideramos adecuada la alcanzada por la mayor parte de las 

dimensiones; si bien, Bienestar físico se presenta con una fiabilidad muy cuestionable. Por ello, 

sería conveniente revisar el contenido de esta subescala, siendo necesario muy probablemente 

eliminar (o mover a otras dimensiones más adecuadas) algunos de los ítems señalados e incluir 

otros más relacionados con el constructo. Hemos constatado asimismo que podría mejorarse la 

precisión y fiabilidad de subescalas como Bienestar material y Derechos, incluyendo ítems más 

difíciles  para  esta  población.  En  cambio,  las  dimensiones  de Autodeterminación  y  Bienestar 

emocional podrían calificarse como las más adecuadas.  

Destaca también que tanto la Escala GENCAT como el modelo de calidad de vida que la 

sustenta parecen funcionar mejor y arrojar mejores resultados en las personas mayores que en el 

colectivo de personas en desventaja social. Este resultado nos lleva a considerar la necesidad de 

ampliar el número de participantes de los distintos subgrupos aquí englobados para confirmar 

tal  funcionamiento  diferencial  o  comprobar,  en  el  mejor  de  los  casos,  que  esté  causado 

simplemente por la gran heterogeneidad de este grupo.  

Finalmente, aunque los resultados obtenidos en Bienestar físico debemos tomarlos con 

precaución, podemos concluir que  la calidad de vida de  los usuarios sociales es bastante alta. 

Los  resultados  son  excelentes  en  Bienestar  material  y  Derechos.  En  cambio,  parece 
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recomendable  dirigir mayores  esfuerzos  a  la mejora  del  Desarrollo  personal  y  la  Inclusión 

social.  

 

7. 2. 1. Puntos fuertes del estudio  

Nos gustaría destacar  el proceso  riguroso que  se ha  seguido para  el desarrollo de  la 

Escala  GENCAT,  así  como  los  esfuerzos  que  se  han  invertido  por  parte  del  equipo  de 

investigación para llevarlo a cabo. Por ello, a continuación señalamos los que consideramos son 

los puntos fuertes de esta investigación que, independientemente de los resultados obtenidos y 

pese a que se  trata de una primera aproximación a  la evaluación de  la calidad de vida de  los 

usuarios  de  servicios  sociales,  podemos  afirmar  no  son muy  frecuentes  en  la  investigación 

aplicada en nuestro campo. Además, nos gustaría destacar la combinación de métodos propios 

de  la TCT y TRI  (y dentro de éstos, el uso de metodologías muy recientemente desarrolladas 

como los análisis ESEM), que aportan a este trabajo un alto grado de innovación. 

En primer lugar, queremos destacar el amplio número de jueces expertos (inusitado en 

investigaciones como  la que nos ocupa) y  la posterior realización de  los grupos de discusión. 

Con ellos, creemos que se han aportado más que suficientes evidencias de validez basadas en el 

contenido de la escala.  

En  segundo  lugar,  con  el  fin de que  la muestra  fuera  representativa y  los  resultados 

generalizables a la población, se realizó un arduo trabajo para realizar un muestreo estratificado 

por colectivos y comarcas, no solo por la dificultad que la tarea entraña en sí misma sino por las 

muchas  lagunas  e  incorrecciones observadas  en  los  censos disponibles  en Cataluña, que nos 

obligaron a llevar a cabo la tarea añadida de actualizarlos.  

Un  tercer aspecto a destacar  fue  la determinación de solicitar  la participación no solo 

por correo sino  también mediante contacto  telefónico con un número  tan amplio de centros y 

participantes. Finalmente,  consideramos  también  excepcional  la disposición a  colaborar de  la 

mayor parte de los centros seleccionados, en la que creemos el contacto telefónico jugó un papel 

fundamental. 

En  cuarto  lugar,  podemos  afirmar  que  la  Escala  GENCAT  cuenta  con  suficientes 

evidencias  acerca de  su validez para  evaluar  la  calidad de vida de  los usuarios de  servicios 
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sociales en Cataluña y que se revela como el único  instrumento disponible hasta  la  fecha que 

puede ser sensible a planes de  intervención dirigidos a  la mejora de  resultados personales  (y 

por tanto de la calidad de vida de los usuarios) y tener, por tanto, gran utilidad aplicada en los 

servicios  y  en  el  desarrollo  y  evaluación  de  programas. De  hecho,  los  resultados  obtenidos 

superan  ampliamente  a  los mostrados  por  otros  instrumentos  desarrollados  para  evaluar  la 

calidad de vida. Aún así, no descartamos otro tipo de evaluaciones complementarias, sino más 

bien  todo  lo  contrario:  consideramos  altamente  recomendable  su  aplicación  junto  a,  por 

ejemplo,  evaluaciones  subjetivas  de  la  calidad  de  vida  (e.g.,  Escala  INTEGRAL;  Verdugo, 

Gómez  et  al.,  2009),  de  los  apoyos  (Escala  de  Intensidad  de Apoyos,  SIS; Verdugo, Arias  e 

Ibáñez,  2007), de  la  conducta  adaptativa  (Escala de Diagnóstico de  la Conducta Adaptativa, 

DABS; Verdugo, Arias  y Navas,  en  prensa)  y  de  la Autodeterminación  (Verdugo, Vicent  y 

Gómez, 2006).  

7. 2. 2. Limitaciones del estudio  

No obstante, aunque el trabajo tenga varios puntos fuertes, no está libre de limitaciones. 

Además  de  las  ya  apuntadas  a  lo  largo  de  la  exposición  del  estudio  y  las  señaladas 

anteriormente en las conclusiones y que no repetiremos aquí en aras de evitar ser redundantes, 

podemos señalar los puntos débiles que detallamos a continuación.  

En primer lugar, pese a los esfuerzos realizados en la selección de la muestra y durante 

el proceso de recogida de datos, solo podemos afirmar que la muestra sea representativa en el 

caso  de  las  personas mayores.  El  desconocer  los  tamaños  de  la  población  del  resto  de  los 

subgrupos así como el  juntarlos bajo el denominador común de personas en desventaja social 

perjudicó  considerablemente  la  representatividad  de  esta  parte  de  la  muestra.  Aunque  las 

razones  para  agrupar  a  colectivos  tan  dispares  en  uno  solo  nos  fueron  ajenas  –fueron 

consecuencia de razones presupuestarias–, ésta no deja de ser una de las grandes  limitaciones 

del estudio. Por ello, consideramos necesaria  la confirmación de  la adecuación de  la escala en 

muestras representativas de  los distintos colectivos, por  lo que sería necesaria una ampliación 

de esta parte de la muestra.  

En segundo lugar, encontramos como una limitación importante el hecho de no contar 

con datos acerca de la fiabilidad interevaluadores, cuestión que se torna de vital importancia en 

una escala en la que la calidad de vida es evaluada no por la propia persona sino por terceros y, 
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más aún, cuando la calificamos de objetiva. Aunque existen ya estudios –aún sin publicar– en 

esta  línea que  resultan prometedores, su demostración es uno de  los objetivos prioritarios de 

aquí  en  adelante.  Del  mismo,  sería  conveniente  demostrar  la  fiabilidad  test‐retest  para 

contrastar la fiabilidad temporal de las puntuaciones.  

En  tercer  lugar,  la ausencia de otros  instrumentos para evaluar  la calidad de vida en 

usuarios de servicios sociales así como el desconocimiento de un criterio externo de calidad de 

vida hicieron  imposible aportar evidencias de validez  referidas al criterio. En este sentido, se 

perfila  como  una  amplia  línea  de  investigación  futura  analizar  la  correlación  de  las 

puntuaciones  en  la  Escala  GENCAT  con  la  obtenida  en  otras  pruebas  desarrolladas  para 

poblaciones  específicas  (e.g.,  la  escala  INTEGRAL  en  personas  con  discapacidad  y  la  Escala 

FUMAT en personas mayores). En esta línea, van Loon et al. (2008) realizaron el estudio de las 

propiedades psicométricas de  la  ‘Escala de Resultados Personales’  (‘Personal Outcomes Scale’) 

utilizando  la Escala GENCAT como criterio, por  lo que se disponen de algunas evidencias en 

este sentido.  

Finalmente, a pesar del exhaustivo y riguroso proceso de desarrollo y aunque en líneas 

generales los resultados son satisfactorios, no deja de ser una limitación del instrumento la baja 

fiabilidad  de  la  subescala  Bienestar  físico  y  la  excesiva  sencillez  de  los  ítems  de  Bienestar 

material y Derechos, por  lo que  en próximos  estudios  convendría  considerar  la  inclusión de 

ítems más difíciles en las dos últimas subescalas y la revisión de los ítems de la primera.  

 

7. 2. 3. Líneas futuras de investigación 

Con  respecto  a  las  líneas  futuras de  investigación más  concretas y más directamente 

relacionadas con la Escala GENCAT, además de las ya señaladas dirigidas a la superación de las 

limitaciones de este estudio, nos gustaría señalar cuatro líneas adicionales y complementarias a 

las anteriores. A la consecución de estos objetivos estamos dirigiendo ya nuestros esfuerzos en 

la actualidad. 

En primer  lugar, consideramos de gran  relevancia  la comprobación de  la  fiabilidad y 

validez del instrumento en población española. En este sentido, se ha iniciado ya su aplicación 

en diversas comunidades autónomas para comprobar  si  se mantienen  los óptimos  resultados 

obtenidos con los usuarios de servicios sociales en Cataluña. 
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En segundo lugar, dada su utilidad y sus satisfactorias propiedades psicométricas, sería 

de gran relevancia la adaptación de la escala para su aplicación en otros países. En la actualidad 

disponemos de una versión  traducida al  inglés y otra  traducida al holandés. Ésta última está 

siendo adaptada Holanda y, como comentábamos anteriormente, está sirviendo como criterio 

en  evaluaciones  de  calidad  de  vida  realizadas  en  tal  país  con  la  ‘Escala  de  Resultados 

Personales’ (‘Personal Outcomes Scale’) (van Loon et al., 2008).  

En  tercer  lugar,  el  estudio  de  la  relación  de  la  evaluación  objetiva  y  subjetiva  de  la 

calidad  de  vida  continua  siendo  en  la  actualidad  un  campo  de  estudio  con  resultados 

contradictorios que consideramos de especial relevancia y que merece seguir siendo investigado 

(e.g., mediante la Escala GENCAT y la Escala INTEGRAL de Verdugo et al., 2009).  

Finalmente,  la  línea de  investigación  sobre  calidad de  vida  abre un  gran  abanico de 

posibles  líneas  de  investigación  si  consideramos  la  relevancia  que  este  constructo  puede 

mantener con otros hoy en día  tan  relevantes  (especialmente en el ámbito de  la discapacidad 

intelectual) como  los conceptos de apoyos  (e.g., mediante  la Escala de  Intensidad de Apoyos, 

SIS; adaptación de Verdugo, Arias e Ibáñez, 2007) y el de conducta adaptativa (e.g., mediante la 

Escala  de  Diagnóstico  de  la  Conducta  Adaptativa,  DABS;  adaptación  de  Verdugo,  Arias  y 

Navas, en prensa).  

Llegados a este punto, debemos recordar que este  trabajo se enmarca en una  línea de 

investigación  sobre  calidad  de  vida  iniciada  ya  hace  más  de  una  década  por  el  Instituto 

Universitario  de  Integración  en  la  Comunidad  (INICO)  de  la  Universidad  de  Salamanca  y 

liderada por su director, el Dr. Miguel Ángel Verdugo cuando comenzó a colaborar con el Dr. 

Robert L. Schalock en la conceptualización y mejores modos de evaluar el constructo. A lo largo 

de  estos  años,  son muy numerosas y variadas  las publicaciones  (e.g., Arias  et  al.,  en prensa; 

Schalock  et  al.,  en  prensa; Verdugo, Arias, Gómez  y  Schalock,  en  prensa; Verdugo, Gómez, 

Schalock y Arias,  2009), proyectos de  investigación  (e.g., BSO2003‐03059 y SEJ2006‐12575 del 

Ministerio de Ciencia y Tecnología; GR193, grupo de Excelencia de la Junta de Castilla y León, 

entre otros),  tesis doctorales  (e.g., Córdoba, 2004; Crespo, 2003; Gómez‐Vela, 2003; González, 

2002; Ibáñez, 2009; Martín, 2006; Morentin, 2008; Sabeh, 2004), trabajos de grados (e.g., Gómez, 

2005),  cursos  de  formación,  congresos  y  jornadas  científicas,  o  instrumentos  de  evaluación 

(Gómez  et  al.,  2008;  Verdugo  y  Schalock,  2001;  Verdugo,  Arias,  Gómez  y  Schalock,  2008a; 

Verdugo, Gómez y Arias,  en prensa; Verdugo, Gómez, Arias y Schalock, 2009), a  los que ha 
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dado  lugar  esta  línea  de  investigación.  Desde  la  búsqueda  el  estudio  de  los  indicadores 

principales de las dimensiones de calidad de vida del modelo multidimensional propuesto por 

Schalock en 1996 (a la que aludíamos en la Justificación Teórica de este trabajo), se han realizado 

estudios  transculturales  con  el objetivo de  comprobar  la  estructura  factorial y  corroborar  los 

aspectos etic y emic del constructo (Jenaro et al., 2005; Schalock et al., 2005) y se ha comprobado 

la adecuación del modelo en diversos estudios y con muy distintas metodologías (e.g., análisis 

factorial confirmatorio, ecuaciones estructurales y redes neuronales).  

El  contar  con  un modelo  cada  vez más  sólido  e  internacionalmente  aceptado  y  con 

instrumentos adecuados para realizar su evaluación de forma válida y fiable, nos ha llevado en 

la actualidad a encontrarnos en un una fase posterior a la de conceptualización y evaluación de 

la calidad de vida. Podemos decir que nos encontramos hoy en el momento idóneo para aplicar 

el concepto y llevar a cabo su evaluación en el campo aplicado y en diversos ámbitos. Por ello, 

hoy vemos como principal  línea de  investigación su aplicación en  los servicios sociales con el 

objetivo de  contribuir  a desarrollar y  evaluar programas dirigidos  a  la mejora de  resultados 

personales y de la calidad de vida.  

En  este  sentido,  consideramos  que  la  Escala  GENCAT  constituye  una  importante 

contribución a este respecto. Con ella, podemos enfrentarnos a la que hasta ahora constituía la 

mayor dificultad planteada en nuestro ámbito:  la aplicación real del concepto en  los servicios. 

Así, hoy disponemos de un instrumento sensible a los cambios que nos permitirá realizar una 

evaluación válida de resultados personales como criterio para identificar necesidades y diseñar 

programas, a la vez que constatar también los avances en el proceso inclusivo y de planificación 

de  los  apoyos  centrados  en  la persona  (Schalock, Gardner y Bradley,  2008; Verdugo,  2009a). 

Consideramos de este modo a la Escala GENCAT como una herramienta única y destacada con 

gran  utilidad  para  producir  cambios  en  las  prácticas  profesionales  y  en  los  resultados 

personales obtenidos por las personas con mayor riesgo de exclusión social (microsistema), en 

las organizaciones (mesosistema) y en las políticas sociales (macrosistema).  

Para terminar, queremos apuntar nuestro vehemente deseo de que este estudio, a pesar 

de  las  limitaciones y  reconociendo que aún queda mucho por hacer,  realmente  constituya  al 

menos un pequeño paso para lograr los cambios mencionados en el nivel del microsistema, del 

mesosistema y, por qué no, del macrosistema.  

   



 
 

   



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

“A unos trescientos o cuatrocientos 

metros de la Pirámide me incliné, tomé 

un puñado de arena, lo dejé caer 

silenciosamente un poco más lejos y 

dije en voz baja: Estoy modificando el 

Sahara. El hecho era mínimo, pero las 

no ingeniosas palabras eran exactas y 

pensé que habría sido necesaria toda 

mi vida para que yo pudiera decirlas”.  

 [BORGES, ATLAS, 1984] 
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APÉNDICE A. Consulta a jueces expertos 

 
INSTRUCCIONES PARA VALORAR LOS ÍTEMS 

 
A continuación se presenta un modelo teórico de calidad de vida compuesto por ocho 

dimensiones  e  indicadores  representativos  de  esas  dimensiones  extraídos  de  la  literatura 
científica. Lea atentamente  la definición de calidad de calidad de vida que  le presentamos, así 
como la definición de cada una de las dimensiones, y tenga presente este modelo teórico para 
realizar la tarea que le pedimos a continuación. 
 

“Calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en 
relación  a  ocho necesidades  fundamentales que  representan  el núcleo de  las dimensiones de  la 
vida de cada uno”. 

 
Estas ocho dimensiones  son  las que  aparecen  en  la primera  columna de  la  siguiente 

tabla. Cada una de ellas, viene definida en  la segunda columna por una serie de  indicadores. 
Los  indicadores  son  percepciones,  comportamientos  o  condiciones  específicas  de  una 
dimensión. 

 
 

Bienestar emocional 
 

Estabilidad mental; Ausencia de estrés, sentimientos negativos; 
Satisfacción; Autoconcepto 

Relaciones interpersonales 
 

Relaciones sociales; Relaciones familiares; Relaciones de pareja; 
Tener amigos estables y claramente identificados; Tener 
contactos sociales positivos y gratificantes 

Bienestar material  Condiciones de la vivienda; Condiciones del lugar de trabajo; 
Condiciones del servicio al que acude; Empleo; Ingresos; 
Salario; Posesiones 

Desarrollo personal 
 

Educación; Oportunidades de aprendizaje; Habilidades 
relacionadas con el trabajo; Habilidades funcionales 
(competencia personal, conducta adaptativa…); Actividades de 
la vida diaria 

Bienestar físico  Atención sanitaria; Sueño; Consecuencias de la salud (dolores, 
medicación…); Salud general; Movilidad; Acceso a ayudas 
técnicas 

Autodeterminación  Autonomía; Metas y preferencias personales; Decisiones; 
Elecciones 

Inclusión social  Participación; Integración; Apoyos 
Derechos  Conocimiento de derechos; Defensa de derechos; Ejerce 

derechos; Intimidad; Respeto 
 

 
Adjunto, encontrará una hoja Excel donde encontrará  los 106  ítems que debe valorar. 

Los ítems están ordenados por dimensiones, según el modelo anterior. Como experto en uno de 
los  colectivos  para  los  cuales  la  escala  estará  dirigida  y  teniendo  presente  la  definición  de 
calidad de vida y de sus ocho dimensiones, su tarea consiste en analizar cuidadosamente cada 
uno de ellos y decidir, en función de su contenido: 
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1º  La  idoneidad  del  ítem  para medir  la  correspondiente  dimensión  de  calidad  de  vida  del 
colectivo sobre el que es experto. Es decir, indique el grado en que considera que cada ítem es 
adecuado y apropiado para medir esa dimensión. Para ello, debe utilizar una escala de 1 a 10 
donde “1” significa que el ítem “no refleja en absoluto la dimensión” donde está ubicado, y “10” 
significa que “refleja la dimensión perfectamente”. 
 
 

1    10 
No refleja en absoluto la 

dimensión 
  Refleja perfectamente la 

dimensión 
 

 
 
 
2º El grado de  importancia de  cada uno de  los  ítems para medir  la  calidad de vida de una 
persona. Para ello, debe utilizar también una escala de 1 a 10, donde “1” significa que el  ítem 
“no tiene ninguna importancia” para medir la calidad de vida, y “10” significa que el ítem “es 
muy importante”. 
 

1    10 
Nada importante para medir 

la dimensión 
  Muy Importante para medir la 

dimensión 
 

 
 
 
3º El grado de observabilidad de los ítems, es decir el grado en el que considera que la acción 
descrita  en  el  ítem  es observable y puede  ser valorada de  forma objetiva por un observador 
externo.  Para  ello  utilice  la  escala  de  1  a  10,  donde  “1”  significa  que  el  ítem  “no  es  nada 
observable ni objetivo”, y “10” significa que el ítem “es muy observable y objetivo”. 
 

1    10 
Nada observable / objetivo    Muy observable / objetivo 

 
 
 
4º Dentro de cada dimensión, encontrará al  final de  la  lista de  ítems  tres  filas sombreadas en 
gris, donde deberá incluir tres ítems que considere sean importantes para medir esa dimensión 
y que no estén incluidos. 
 
 
5º Una vez valorada  la  idoneidad e  importancia de  todos  los  ítems, revise ambas columnas y 
asegúrese de no haber dejado ninguna casilla en blanco. Si encuentra en alguna de ellas una 
valoración de “5” o por debajo de “5”, vuelva a leer el ítem e incluya en la última columna los 
comentarios que  considere oportunos. Por  ejemplo, por qué  cree que  el  ítem no  es  idóneo o 
importante. También puede añadir  reformulaciones de  los  ítems  si  los  considera ambiguos o 
confusos,  señalar  si  considera que  el  ítem no mide  la dimensión  en  la que  está  indicando  la 
dimensión que cree que representa, etc. 
 
 
 

¡Muchas gracias por su colaboración! 
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DATOS PERSONALES  
 
 
 
 

Nombre y Apellidos    

Lugar de Residencia    

Género   Hombre  Mujer 

Ocupación    

Fecha    

 

Experto en   Personas mayores 

 Personas con enfermedad mental  

 Personas con discapacidad física  

 Personas con discapacidad auditiva 

 Personas con discapacidad visual 

 Personas con discapacidad intelectual 

 Personas con drogodependencias 

 Personas con SIDA 

 

Educación     Diplomado en  

   Licenciado en  

   Master en   

   Doctorado en  

   Otro (especificar)  

 

Años de Experiencia 
Laboral  

   < 1 

   1 ‐ 2 

   3 ‐ 5 

   6 ‐ 10 

   > 10 

 
 
 
 

 
 

¡Muchas gracias por su colaboración! 
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Nº  ITEM 

IDONEIDAD 
GRADO DE 
IMPORTANC

IA 

OBSERVAB
ILIDAD 

COMENTARIOS (si 
considera que el ítem 
mide otra dimensión 
indique cual, realice las 
reformulaciones del 
ítems que considere 
necesarias, o añada 
comentarios sobre el 
ítem que considere 
pertinentes)  

1= No refleja en 
absoluto la 
dimensión 

1= Nada 
importante 
para medir CV 

1= Nada 
objetivo / 
observable 

10= Refleja 
perfectamente la 
dimensión 

10= Muy 
importante 
para medir CV 

10= Muy 
objetivo / 
observable 

BI
EN
ES
TA
R
 E
M
O
C
IO
N
A
L 

i001  El contexto en el que vive le produce estrés     
i002  En el servicio al que acude le proporcionan atención psicológica cuando la necesita  
i003  Se muestra satisfecho consigo mismo        
i004  En general, se muestra satisfecho con su vida  
i005  Se queja de la apariencia de su cuerpo     
i006  Se considera de poco o ningún valor     
i007  Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad  
i008  Se muestra desmotivado, sin ganas de hacer nada    
i009  Suele estar alegre y de buen humor        
i010  Tiene problemas de comportamiento           
i011  Presenta síntomas de ansiedad           
i012  Presenta síntomas de depresión           
N                
N               
N               

R
EL
A
C
IO
N
ES
 IN
TE
R
PE
R
SO
N
A
LE
S 

i013  El servicio al que acude dificulta el establecimiento de relaciones de pareja  
i014  El servicio al que acude fomenta el establecimiento de relaciones de amistad  

i015 
La mayoría de las personas con las que interactúa tienen una condición similar a la suya (la 
misma discapacidad, la misma enfermedad o problemática)  

i016  Mantiene una buena relación con sus compañeros de trabajo (o de servicio) 
i017  Realiza actividades que le gustan con otras personas     

i018 
Tiene amigos 
estables          

i019  Mantiene una buena relación con su familia     
i020  Manifiesta que es valorado por su familia    
i021  Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él    
i022  Valora positivamente sus relaciones de amistad     
i023  Tiene pareja o tiene posibilidades de tenerla si quisiera    
i024  Tiene problemas de pareja     
N               
N               
N               

BI
EN
ES
TA
R
 M
A
TE
R
IA
L 

i025  El lugar donde vive es confortable        
i026  El lugar donde vive es limpio        
i027  El lugar donde vive es saludable (libre de ruidos, humos…)  
i028  El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad  
i029  El lugar donde trabaja cumple con las normas de higiene  
i030  El servicio al que acude cumple con las normas de seguridad  
i031  El servicio al que acude cumple con las normas de higiene  
i032  Tiene un trabajo estable  
i033  Su trabajo está bien remunerado     
i034  Dispone de las cosas materiales que necesita        
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i035  Se muestra satisfecho con el lugar donde vive        
i036  Sus ingresos son insuficientes para permitirle ahorrar        

i037 
Se queja de su 
salario             

i038  Se queja de su trabajo o de no tenerlo           
N               
N               
N               

D
ES
A
R
R
O
LL
O
 P
ER
SO
N
A
L 

i039  La educación que ha recibido o recibe favorece su desarrollo personal  
i040  Manifiesta deseos de recibir o haber recibido una educación mejor  

i041 
El servicio al que acude favorece sus desarrollo personal y aprendizaje de nuevas 
habilidades  

i042  El trabajo que desempeña le permite aprender cosas nuevas  
i043  Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable  
i044  Resuelve con eficacia los problemas que se le plantean  
i045  Se adapta a las situaciones que se le presentan     
i046  Se muestra motivado en su trabajo     
i047  Mantiene su casa/habitación ordenada y limpia     
i048  Prepara alimentos sencillos para la merienda o el desayuno  
i049  Utiliza el transporte público o podrías utilizarlo si quisiera  
N               
N               
N               

BI
EN
ES
TA
R
 F
ÍS
IC
O
 

i050  Tiene posibilidad de acudir a servicios o centros donde realizar ejercicio físico  
i051  Tiene posibilidad de acudir a servicios o centros de rehabilitación física si lo necesita 
i052  Tiene problemas de sueño          
i053  Sus problemas de salud le producen dolor y malestar        
i054  Tiene problemas de movilidad           
i055  La medicación que toma le dificulta la realización de ciertas actividades  
i056  Desempeña correctamente las tareas necesarias para vestirse  
i057  Desempeña correctamente las tareas de aseo personal     
i058  Dispone de ayudas técnicas si las necesita  
i059  Su estado de salud le permite llevar una actividad normal     
i060  Tiene problemas de salud          
i061  Tiene una buena forma física        
i062  Se muestra satisfecho con su salud        
N               
N               
N               

A
U
TO
D
ET
ER
M
IN
A
C
IÓ
N
 

i063  Donde vive, puede invitar a sus amigos cuando quiera     
i064  Decide de forma autónoma cómo moverse por su comunidad  
i065  Cuando quiere hacer algo nuevo, tiene que pedir permiso a otras personas  
i066  El servicio al que acude organiza actividades sin contar con sus preferencias  
i067  En el servicio al que acude le preguntan por sus preferencias  
i068  Otras personas deciden sobre el trabajo o actividades que le convienen  
i069  Otras personas deciden sobre su vida personal     
i070  Decora y organiza su entorno personal (casa, habitación) según sus preferencias  
i071  Tiene metas, objetivos e intereses personales  
i072  Defiende sus ideas y opiniones     
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i073  Organiza su propia vida       
i074  Se queja de falta de independencia        
i075  Elige cómo pasar su tiempo libre        
i076  Elige la ropa que se pone cada día     
i077  Toma sus propias decisiones     
i078  Su familia respeta sus decisiones          
i079  Sus amigos respetan sus decisiones        
i080  Decide la hora a la que se acuesta        
i081  Decide en qué quiere gastar su dinero           

   N               

   N               

   N               

IN
C
LU
SI
Ó
N
 S
O
C
IA
L 

i082  Tiene dificultades para participar en su comunidad  
i083  Participa en diversas actividades de ocio que le interesan  
i084  Está integrado en su comunidad           
i085  Es aceptado en su comunidad como cualquier otro  
i086  Está integrado con sus compañeros de trabajo (o de servicio)  
i087  Está integrado en su círculo de amigos           
i088  Está integrado con los miembros de su familia        
i089  Encuentra apoyos en la comunidad cuando lo necesita  
i090  Su familia le da apoyo cuando lo necesita  
i091  Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita  
N               
N               
N               

D
ER
EC
H
O
S 

i092  En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos  
i093  En el servicio al que acude se respeta su intimidad  
i094  En el servicio al que acude se respeta su derecho a tener una vida afectiva plena  
i095  En su entorno es tratado con respeto     
i096  En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho a la propiedad  
i097  En el servicio al que acude se respeta su derecho a manejar él mismo su dinero  
i098  Conoce sus derechos fundamentales como ciudadano  
i099  Defiende sus derechos cuando no son respetados  
i100  Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadanía, voto, procesos legales, etc.) 
i101  Su familia respeta su intimidad 
i102  Su familia llama a la puerta antes de entrar en su cuarto  
i103  Su familia le permite mantener conversaciones privadas por teléfono  
i104  Su familia respeta sus posesiones y derecho a la propiedad  
i105  Su familia respeta su derecho a manejar él mismo su dinero  
i106  Su familia respeta su derecho a establecer una relación afectiva  
N               
N               
N               

 
Nota. N = espacios incluidos para que los jueces incluyeran ítems o indicadores nuevos que consideraran relevantes y no 

estuvieran incluidos 
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APÉNDICE B. Grupos de discusión 

GUÍA PARA LOS MODERADORES DE LOS GRUPOS DE DISCUSIÓN 

 ¿Cuál el objetivo del estudio?  

Diseñar  un  Plan  de  Calidad  para  Cataluña,  basado  en  el  uso  del  concepto  de 

calidad de vida, utilizando como modelo el propuesto por R.L. Schalock y M.A. Verdugo 

(2002/2003). La primera fase de este plan consiste en construir una Escala de Evaluación de 

la  Calidad  de  Vida, mediante  el  consenso  de  indicadores  entre  los  principales  agentes 

implicados en esa Cataluña.  

 ¿Cuáles son las características de esa escala?  

• Basada en  los últimos avances de  la investigación sobre  indicadores y pruebas de 

evaluación en el ámbito internacional. 

• De carácter objetivo, para ser utilizada en la evaluación de los servicios.  

• Será respondida por profesionales que trabajen con la persona cuya calidad de vida 

se quiera evaluar. 

• Construida  teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  usuarios  de  los  servicios, 

familiares,  profesionales,  organizaciones  y  expertos  de  la  administración.  Los 

indicadores deben ser relevantes para todos los grupos implicados. 

• Psicométricamente válida. 

 ¿Cuál ha sido el proceso de elaboración de la escala?  

• Construcción de una prueba inicial con un pool de indicadores relevantes para los 

servicios  sociales,  seleccionados  de  la  literatura  científica  y  de  las  pruebas  de 

evaluación e investigaciones previas de los proponentes y de otros autores.  

• Sometimiento de la prueba inicial a la valoración de un amplio grupo de expertos 

de distintas comunidades autónomas (73 expertos en los seis colectivos).  

• Análisis  de  concordancia  de  la  consulta  a  jueces  Proceso  de  discusión  entre  los 

miembros del equipo para depurar la escala piloto. 

• Sometimiento de los ítems y los indicadores de CV a discusión en grupos focales. 

• Aplicación de la escala piloto a un numero representativo de personas.  

• Análisis de validez y fiabilidad. 

• Escala Final. 
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LA TÉCNICA DE LOS GRUPOS FOCALES 

¿Qué se entiende por grupos focales? 

Korman  define  un  grupo  focal  como:  ʺuna  reunión  de  un  grupo  de  individuos 

seleccionados  por  los  investigadores  para  discutir  y  elaborar,  desde  la  experiencia  personal,  una 

temática o hecho social que es objeto de investigaciónʺ. Los grupos focales requieren de procesos 

de  interacción, discusión  y  elaboración de unos  acuerdos dentro del  grupo  acerca de  la 

temática propuesta por el investigador, en nuestro caso, los indicadores e ítems de calidad 

de vida de la escala desarrollada por el INICO para su aplicación en Cataluña. Por lo tanto 

el punto  característico de  los  grupos  focales  es  la participación dirigida  y  consciente  y 

unas conclusiones producto de  la  interacción y elaboración de unos acuerdos entre  los 

participantes. 

¿Por qué utilizar las técnicas de grupos focales? 

• Para que los ítems finales que utilicemos en la escala sean aceptados por estos 

proveedores clave, familiares y usuarios 

• Para asegurarnos que los indicadores sean apropiados para los distintos colectivos 

La participación en un grupo focal tiene innumerables ventajas tanto desde el punto de 

vista  cognitivo  como  desde  lo  psicológico.  La  oportunidad  de  ser  parte  de  un  proceso 

participativo, decisorio, de  ser considerados como  ʺconocedoresʺ y  la principal,  ser parte 

del  trabajo  investigativo  favorece  el  compromiso  con  el producto de  la  investigación,  en 

nuestra caso, que la escala desarrollada sea más valorada.  

Tradicionalmente, la técnica de grupos focales, ha sido utilizada en estudios asociados 

con  la medición  de  los  niveles  de  satisfacción  de  usuarios,  consumidores  o  clientes  de 

servicios. En esta situación, los usuarios pueden convertirse en un medio institucionalizado 

para mejorar o  cambiar  los  servicios. Por  ejemplo,  los pacientes de un  servicio de  salud 

fueron invitados a dar sus opiniones acerca de los servicios recibidos y a dar ideas de cómo 

mejorarlos.  Posteriormente  se  hizo  público  que  los  cambios  realizados  eran  resultado 

directo de las opiniones de los usuarios, lo cual generó una nueva y más amable atmósfera 

corporativa. 

 

 



 

 

 669 

¿Cuántos grupos focales se harán? 

Los grupos focales serán cinco: uno sobre personas mayores (moderadora: Pilar Sarto), 

uno sobre personas con discapacidad física y sensorial (moderadora: Mónica Santamaría), 

uno  sobre  personas  con  discapacidad  intelectual  (moderadora:  Laura Gómez),  uno  para 

personas  con  enfermedad mental  (moderador:  Fabián  Sainz)  y  uno  para  personas  con 

drogodependencias y VIH/SIDA (moderadora: Mª Cruz Sánchez). 

Consejos prácticos para la dinámica del grupo focal 

• Utilizar un lenguaje accesible al grupo de entrevistados  

• Tener una posición activa, estar alerta y perceptivo a la situación 

• Explicar suficiente y adecuadamente el propósito de la reunión. Así mismo, se debe 

explicar el contenido y objetivos de cada una de las temáticas ‐ preguntas.  

• Aclarar el sentido de tomar notas, grabar o filmar las intervenciones. 

• Generar una relación activa entre el equipo  investigador representado por el que 

hace el papel de moderador y los participantes. Se pueden presentar diversos tipos 

de  comportamientos  (afectos,  desafectos,  prejuicios,  hostilidad,  simpatías,  etc.) 

entre  los  interlocutores.  Esta  situación  es  prácticamente  inevitable,  pero  bien 

manejada puede contribuir a conformar un clima favorable para lograr una mayor 

profundidad en la información. 

 El manejo de la información 

• Darles  la  mayor  y  real  información  acerca  de  los  propósitos  y  usos  de  las 

conclusiones del estudio.  

• No presionar a los participantes a expresar obligadamente una opinión.  

• Clarificar que la contribución u opinión de cada uno de los participantes desde el 

momento en que es compartida con el resto del grupo, se convierte en una opinión 

colectiva, así haya sido expresada en término personales.  

• Los participantes deben  ser motivados  a mantener  la  confidencialidad de  lo que 

ellos escuchan durante el taller. 
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CARACTERÍTICAS DE LOS GRUPOS FOCALES 

 ¿Quiénes serán los participantes? 

Cada grupo  focal  estará  formado por  el moderador y  8‐10 personas,  entre  ellas, 

usuarios de servicios sociales de Cataluña, familiares de éstos y profesionales que trabajen 

con ellos. Los participantes serán seleccionados y convocados por la Generalitat. 

¿Dónde se harán los grupos focales? 

En  el Palau del Mar de  la Generalitat, Barcelona. Cada grupo dispondrá de una 

sala independiente para evitar distracciones y molestarnos unos a otros. Se recomienda que 

en el salón de reunión los participantes, en lo posible, rodeen al moderador (configuración 

en U).  

¿Cuál será la duración de los grupos focales? 

No  excederán más de dos horas de duración. Después de  este  tiempo,  tanto  los 

participantes  como  el moderador  comenzarán  a  ʺdistraerseʺ;  y  es muy  posible  que  las 

preguntas y la discusión pierdan su importancia.   

¿De qué material dispondrá el moderador? 

El moderador dispondrá de esta Guía de Discusión con las preguntas a discutir, en 

la que se  incluirán  los  indicadores de calidad de vida y  los  ítems que deben someterse a 

discusión. Puesto que debe tomar notas sobre los comentarios, aportaciones y conclusiones 

a las que ha llegado su grupo, deberá disponer también del material necesario para tomar 

notas. Se utilizarán escarapelas de identificación. 
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EL ROL DEL MODERADOR 

 ¿Qué requisitos debe tener? 

Es muy importante que (a) esté familiarizado con el estudio piloto, el punto en el que nos 

encontramos de la investigación y sus siguientes fases; (b) esté firmemente convencido de 

la necesidad de una sola escala para  todos  los colectivos; (c) debe ser flexible y capaz de 

fomentar  la  discusión  y  aportación  de  cada  uno  de  los miembros  del  grupo  focal  que 

coordina;  y  (d)  consiga  dirigir  al  grupo  hacia  un  punto  de  consenso,  que  incluya  la 

sugerencia de algunos indicadores adicionales ‐que los utilicemos o no será decidido por el 

equipo de investigación.  

 

 ¿Qué debe hacer? 

• Tener suficiente conocimiento del tema y experiencia en el manejo de grupos, de tal 

manera, que pueda conducir la discusión hacia los objetivos preestablecidos. 

• Mantener  a  los  miembros  del  grupo  atentos  y  mantener  el  hilo  central  de  la 

discusión. 

• Dar  explicaciones  claras  sobre  los  propósitos  del  taller  y  ayudar  a  la  gente  a 

sentirse en confianza.  

• Promover el debate planteando preguntas que estimulen la participación.  

• Asegurarse que cada uno de los participantes tenga la oportunidad de expresar sus 

opiniones.  

• Mantener  el  control  de  la  discusión  –que  no  se  atrasen  ni  se  adelanten  los 

participantes  

• Tratar  de  mantener  la  discusión  en  un  tono  informal,  incentivando  a  los 

participantes que digan lo que les viene a la cabeza.  

• No permitir que el moderador sea interrogado.  

• Conducir la discusión de acuerdo al ʺguiónʺ que se le proporciona a continuación. 
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GUIA DE DISCUSIÓN PARA EL GRUPO FOCAL 

No olvide organizar previamente el lugar, el material de trabajo y las tarjetas de 

identificación. 

Bienvenida: Dar  la bienvenida a  los participantes  individualmente conforme  llegan. Los 

momentos antes de que empiece el grupo de discusión ofrecen la oportunidad de conocerse 

un poco y al moderador de identificar las personas con tendencias a permanecer pasivos o 

a dominar la situación. 

Preparación: El moderador se presenta y después invita a que los hagan los participantes.  

Orientación  e  Instrucciones:  Antes  de  empezar  la  discusión,  se  deben  cubrir  los 

siguientes puntos en la orientación de los participantes: 

• ¿Qué es un grupo de discusión? Es un  tipo de “entrevista grupal para generar  ideas 

sobre un tema. 

• Explicar brevemente el proyecto y el significado de los grupos para el proyecto.  

• Comentar brevemente el modelo de calidad de vida utilizado y las ocho dimensiones.  

• ¿Cuál  es  el  objetivo  de  este  grupo  particular?  El  grupo  se  ha  convocado  para 

confirmar los indicadores de calidad de vida, así como los ítems, que forman parte de 

la escala inicial en ese colectivo en cuestión.  

• No hay contestaciones correctas o incorrectas, simplemente diferentes puntos de vista. 

Todas las ideas y opiniones de los participantes son igualmente valiosas. 

• Deben contestar lo más honestamente posible, y no lo que piensan que deben decir o 

lo que se espera que digan. 

• La sesión será transcrita, pero la información es confidencial. 

• El tiempo de la sesión será de dos horas, sin descanso. 

Esta  información  debe  darse  MUY  resumida,  sólo  como  recordatorio,  puesto  que 

previamente  a  los  grupos  de  discusión,  se  hará una  sesión  general  en  la que Miguel 

Ángel comentará estos temas con mayor detalle. 

 Discusión dimensión por dimensión. Puntuación de los indicadores 

El moderador leerá cuidadosamente la definición de la dimensión y a continuación los 

indicadores  propuestos  para  esa  dimensión.  Esta  información,  junto  con  los  ítems,  se 
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proporcionará en un documento aparte en  los próximos días. Las preguntas a realizar en 

cada dimensión son:  

1. ¿Considera que el indicador afecta a la calidad de vida de este colectivo? 

2. ¿Considera que medir ese indicador es importante para ese colectivo? 

3. ¿Cree que los ítems que miden este indicador son observables para un evaluador 

externo? 

4. ¿Piensa que falta algún indicador importante para medir esta dimensión? 

El  tiempo  restante  de  las  dos  horas  previstas  para  la  dinámica  de  grupos  focales  se  empleará  en 

conseguir  que  los miembros del grupo den  el visto  bueno  a  la  lista de  indicadores propuestos. Se 

puede conseguir pidiéndoles que  expliquen el porqué,  si creen que un  indicador  en concreto no  es 

apropiado para  su grupo  clínico  respectivo. También  es una  buena  estrategia utilizar  este  tiempo 

para preguntarles cómo utilizarían la información obtenida con la evaluación.    

Cierre, resumen y gracias 

Informe Final 

Resumir lo antes posible, de forma más elaborada, pero resumida, la discusión y acuerdos 

de la reunión para la elaboración del Informe Final por parte del equipo de investigación Es 

más  fácil  reconstruir  lo  sucedido  inmediatamente.  El Moderador  deberá  reconstruir  los 

acuerdos de mayor  trascendencia al  igual  los detalles que pueden ayudar a enriquecer el 

informe  final,  así  como  analizar  las opiniones que  aparecen  reiteradamente,  conceptos o 

vocablos que generaron negativas de  los participantes, etc. Enviar dicho  informe a Laura 

(lauraelisabet@usal.es) antes del 23 de abril.  
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Escala GENCAT en Catalán 
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APÉNDICE C. Escala GENCAT en catalán 
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Escala GENCAT en Castellano 
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APÉNDICE D. Escala GENCAT en castellano 
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