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LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA:
RETOS METODOLOGICOS PRESENTES Y FUTUROS
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE: PRESENT AND FUTURE METHODOLOGICAL CHALLENGES

Isabel Benitez
Universidad de Granada. Tilburg University (Paises Bajos)

El impacto de la Calidad de Vida en dreas como la salud, el rendimiento escolar o la participacién social ha estimulado el desarrollo de distintas
aproximaciones que han tratado de abordar tanto la definicién como la evaluacién de este constructo. Sin embargo, a pesar de los beneficios que su-
pone el enfoque multidisciplinar, esta diversificacién ha impedido alcanzar una definicién dnica del constructo y, por tanto, un instrumento o procedi-
miento de evaluacién consensuado. El objetivo de este estudio es plantear los retos metodolégicos que afectan al estudio de la Calidad de Vida en la
actualidad. Se presenta una breve descripcién de la evolucién del constructo en los distintos émbitos, los avances mds novedosos y los planteamientos
que guiardn la investigacién futura en marco nacional e internacional.
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The growing importance of quality of life in diverse domains such as health, school performance and social participation has led to the development of
new conceptudlisations and assessments of the construct. This diversity of perspectives brings about many benefits, but it also creates an obstacle for
the formulation of a single unifying definition of the construct and, therefore, an agreed instrument or assessment framework. The aim of this studly is fo
discuss the current methodological challenges in the measurement of quality of life. Firstly, we provide a brief description of the construct as defined in
various areas, then we examine the new methodological developments and different applications. We also present an overview of the different possi-

bilities for future developments in defining and measuring quality of life in national and international studies.
Key words: Quality of life, Assessment, Methodological challenges, Cross-cultural psychology.

NA VISION GLOBAL DEL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

Segun el Diccionario de la Real Academia Espariola (DRAE), la

Calidad de Vida se refiere al “Conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida”. Esta definicién tan
sencilla, que podria ajustarse a la idea popular de la Calidad de Vida,
empieza a plantear dificultades en el momento en que deseamos especi-
ficar qué significa “hacer agradable y valiosa la vida”, o cuando quere-
mos determinar cuél es el “conjunto de condiciones” que propicia dicho
estado. En ambos puntos las experiencias personales, las ambiciones o
las expectativas (entre ofros elementos) introducen un factor subjetivo que
hace que el concepto sea dificilmente extensible a miltiples personas, es-
pecialmente si dichas personas proceden de distintos grupos sociodemo-
gréficos o culturales. Esta situacion se hace patente si pensamos en
nuestro circulo més cercano, donde podremos identificar facilmente co-
nocidos cuyas prioridades distan mucho de las nuestras, lo que desem-
boca claramente en una evaluacion diferente de lo que nos proporciona
Calidad de Vida. Este mismo problema aparece a gran escala cuando se
plantean investigaciones que evaltan la Calidad de Vida a nivel nacio-
nal, y por supuesto en estudios internacionales que pretenden comparar
participantes de distintos paises.

En el lenguaje comin, la expresion Calidad de Vida se emplea para
referirse a distintos aspectos como la satisfaccion con unas condiciones
especificas, las comodidades a nivel socio-econémico, las facilidades pa-
ra cubrir las necesidades de la vida diaria o incluso la felicidad. Cuéntas
veces hemos escuchado decir “Esto es Calidad de Vida”, y lo més impor-
tante, en cudntos contextos y con cudntos matices diferentes. Precisamen-
te esta familiaridad con el concepto es una de las causas por las que
Calidad de Vida es, como apuntaron Campbell, Converse, y Rodgers
(1916), dlgo de lo que mucha gente habla pero que nadie claramente
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sabe definir. Muchos afios después, también Barofsky (2012) sefialé la
“cotidianidad” del término como una limitacién tanto para la definicion
como para la medicién de dicho constructo.

Esta situacion plantea un refo en el dmbito cientifico donde, idealmen-
te, deben romperse las definiciones “personalizadas” para establecer cri-
terios comunes y consensuados que guien la actividad de la comunidad
investigadora. Por ello, en este contexto es donde surgié, en la década
de los 60, la preocupacién por el estudio sistematico del concepto de Ca-
lidad de Vida asi como por su evaluacién (Gémez y Sabeh, 2001). A
pesar de que el interés por el constructo ha existido desde siempre, en
este periodo ocurre un cambio de perspectiva en el que la idea de pro-
poner soluciones posteriores a la aparicion del problema, se sustituye
por un concepto de cambio social que busca promover una mejora en la
sociedad (Casas, 2004). En otras palabras, se traslada la idea de la Ca-
lidad de Vida como una actuacién tendente a la promocién de conduc-
tas positivas que mejoren la situacién de las personas.

Desde ese momento y hasta la actualidad, el concepto de Calidad de
Vida ha sido utilizado en diversos dmbitos como son la psicologia, la sa-
lud, la educacién, la economia o la politica, lo que ha conllevado el estu-
dio del constructo a distintos niveles de generalizacién. Mientras la
psicologia se ha centrado en aspectos individuales de las personas (Aroi-
la, 2003), la economia y la politica han abordado aspectos referentes a
la sociedad o la comunidad considerando la Calidad de Vida como el
motor de la innovacién indispensable para la evolucién social (Yodice,
2002). Por otro lado, desde la salud y la educacién se han cubierto am-
bos frentes centrando la atencién en grupos de personas con unas cir-
cunstancias concretas, como por ejemplo una patologia especifica (p.e.
Lara, Ponce, y de la Fuente, 1995), o necesidades educativas especiales
(p.e. Gémez-Vela, Verdugo, y Gonzdlez-Gil, 2007). Esta diversidad de
enfoques ha provocado que el significado de Calidad de Vida sea com-
plejo y cuente con definiciones ajustadas al foco de interés en cada caso.
Sin embargo, en un infento por reducir la diversidad, se desplegaron dos
ramas principales que dividen las investigaciones en Calidad de Vida en
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ciencias de la salud y ciencias sociales. Desde el objetivo comtn de co-
nocer los aspectos més relevantes para la vida de las personas, asi como
su influencia en las distintas éreas vitales de los seres humanos, ambas
perspectivas plantean un enfoque del concepto que incorpora matices di-
ferenciales.

Por una parte, en el &mbito de la salud aparece el concepto de Cali-
dad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS, o Health-Related Quality
of Life) que es definida inicialmente en 1948 por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (World Health Organization, WHO) como un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social que va més allé de la mera
ausencia de enfermedad (WHO, 1998). Algunos de los estudios mas re-
levantes en esta aproximacién han demostrado la potente influencia de
la Calidad de Vida en aspectos tan significativos como la adherencia de
los pacientes a los tratamientos prescritos (Carballo et al., 2004) o la
evolucién de la enfermedad (Jones et al., 2006; Lemonnier et al., 2014).

Por ofra parte, en el dmbito de las ciencias socidles los esfuerzos se han
concentrado en intentar unificar el concepto de Calidad de Vida que, co-
mo indica Veenhoven (2000), ha sido utilizado de forma intercambiable
con ofros constructos como bienestar o felicidad. En este contexto se reco-
gen dos de las tradiciones bésicas descritas por Schwartzmann (2003): la
investigacion del concepto de felicidad desde la psicologia y el estudio de
indicadores sociales en la sociologia. La preocupacion principal en las
ciencias socidles es el enforno de las personas, destacando el componente
mds privado de la Calidad de Vida; y por tanto los estudios realizados
abordan aspectos como su influencia en la participacién social (Nakamu-
ra et al., 2014; Wendel-Vos, Schuit, Tijhuis, y Kromhout, 2004) o en el
desarrollo de relaciones personales y profesionales (Pinquart y Sorenser,
2000). La Calidad de Vida es definida entonces como la “experiencia
que las personas fienen de sus propias formas y condiciones de vida”
(Casas, 2004, p. 309); haciendo referencia a elementos objetivos, como
son las condiciones de vida en si mismas, y a elementos subjetivos que re-
flejan la percepcion que las propias personas tienen de dicha situacion.
En consonancia con el polémico rol de la subjetividad mencionado ante-
riormente, la investigacién se caracteriza por proponer una evaluacién
centrada en la obtencién de indicadores de la presencia o ausencia de
bienestar subjetivo en las personas. Es decir, que se mantienen los ele-
mentos considerados en la evaluacién tradicional centrada en las condi-
ciones objetivas pero se desplaza el interés al descubrimiento de los
aspectos privados y subjetivos. En esta linea, Schalock y Verdugo (2002)
describen los indicadores de la Calidad de Vida en base a tres dimensio-
nes personales que reflejan el bienestar de la persona: percepciones, con-
ductas y condiciones especificas. Mientras que Casas (2011) distingue
dos indicadores sociales del bienestar subjefivo: la satisfaccion general
con la vida y la satisfaccion con aspectos especificos o periféricos.

Estas definiciones reflejan los esfuerzos realizados para clarificar el
concepto de Calidad de Vida y facilitan a los investigadores el plantea-
mienfo de nuevos estudios mediante la diferenciacién y la limitacion de
los aspectos de interés en cada drea de estudio. Sin embargo, suponen
al mismo tiempo ofras dificultades como, por ejemplo, la medicion del
constructo. La misma diversidad descrita anferiormente se hace patente
en los instrumentos disponibles para la evaluacion de la Calidad de Vi-
da, como muestran revisiones previas sobre los instrumentos existentes
para la evaluacién de la Calidad de Vida (Blanco y Chacén, 1985; Bow-
ling, 1991).

Siguiendo la aproximacién de las ciencias sociales, por ser posible-
mente la més cercana a los lectores, encontramos instrumentos que res-
ponden a la divisién de la Calidad de Vida en aspectos generales y
especificos. Entre los aspectos generales, el bienestar subjetivo (La Escala
de Satisfaccion con la Vida -The satisfaction with life scale-; Diener, Em-
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mons, Larsen, y Griffin, 1985), la felicidad (Las Medidas de Felicidad -
Happiness Measures-; Fordyce, 1988) y la satisfaccién general (Escala
de Satisfaccion con la Vida -Life satisfaction scale- Huebner, 1994) han
centrado mayoritariamente la atencién. La evaluacién de aspectos espe-
cificos se ha centrado en la indagacién de las areas principales de la vi-
da de las personas (Cummins, 2003; Cummins, Eckersley, Van Pallant,
Vugt y Misajon, 2003). Por ejemplo, Zabriskie y McCormick (2003) utili-
zan una versién adaptada de la Escala de Satisfaccién con la Vida para
evaluar la satisfaccion con la vida familiar (Satisfaction with Family Life
Scale); Bowling y Hammond (2008) revisan las propiedades del cuestio-
nario Michigan de evaluacién organizacional disefiado para medir la
satisfaccion laboral (Michigan Organizational Assessment Questionnaire
Job Satisfaction Subscale); y Heyland et al. (2002) investigan la satisfac-
cién con los servicios recibidos en contextos sanitarios.

Esta situacion refleja la realidad actual en la investigacién sobre la Ca-
lidad de Vida, lo que ha dado lugar a que, desde distintos frentes nacio-
nales e internacionales, se tomen decisiones que permitan abordar el
estudio de este constructo como se describe en el siguiente apartado.

EL ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA

A pesar de la clara influencia de los aspectos metodolégicos, en la in-
vestigacion sobre la Calidad de Vida, el objetivo Gltimo de la evaluacién
es obtener conclusiones sobre dicha variable, y éste es el punto en el que
se centran estudios nacionales e internacionales. En Espafia (al igual que
en ofros paises), gran parte de la investigacién se focaliza en la evalua-
cién de colectivos concretos o content-specific, mientras que a nivel inter-
nacional se persigue establecer indicadores “universales” de la Calidad
de Vida con una finalidad comparativa. A continuacién se describen al-
gunas de las lineas de trabajo actuales en ambos contextos.

La Calidad de Vida en Estudios Internacionales y Transculturales

En el panorama internacional distintos organismos han propuesto
aproximaciones que pretenden evaluar de manera estandarizada dife-
rentes paises o grupos. Por un lado, la vertiente sanitaria esté representa-
da por la WHO, que en los Gltimos afios ha tratado de introducir la
percepcion individual de los pacientes, en relacion a su Calidad de Vida,
como parte de la evaluacién de su funcionalidad (WHO, 1994). En sus
modelos de clasificacion, la OMS propone indicadores que describen es-
tados de salud de manera global, como es el caso de la Clasificacion In-
ternacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Este
modelo incluye el concepto de funcionalidad que incorpora factores per-
sonales y ambientales, asi como la interaccién de éstos con la enferme-
dad que padece la persona.

Por ofra parte, los estudios de la vertiente social aparecen asociados a
la investigacion por encuestas donde se administran ftems a diferentes
grupos que son posteriormente comparados en relacién a la cantidad de
la variable. En este contexto, la limitacién principal procede de la dificul-
tad para establecer indicadores comunes a los diferentes grupos evalua-
dos y para asegurar la equivalencia en la definicién de dichos
indicadores. El Comité del Sistema Estadistico Europeo (European Statisti-
cal System Committee -ESSC) intenté abordar dicha dificultad desarro-
llando, en Noviembre de 2011, una lista de dimensiones para medir la
Calidad de Vida en la Unién Europea. Dichas dimensiones se dividen en
indicadores especificos de forma que la evaluacion de estos indicadores
proporciona, segin este planteamiento, informacion sobre la Calidad de
Vida de las personas. Asi por ejemplo, la dimensién “experiencia gene-
ral con la vida” cubre tres temdticas: satisfaccion con la vida, afectos y
objetivos. Tales temdticas se dividen a su vez en indicadores que son for-
mulados en términos de items, de manera que la aplicacién de esos
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items mediria el constructo Calidad de Vida. Otras dimensiones son
“ocio e interacciones sociales”, “entorno” o “seguridad fisica y econémi-
ca”, que son de la misma forma definidas en términos de temas e indica-
dores como se ha descrito anteriormente.

Esta perspectiva ha suscitado aceptacion entre muchos investigadores
ya que plantea un escenario amplio en el que estudios de diversas tipolo-
gias tienen cabida. De hecho, numerosos estudios internacionales con
objefivos comparativos han seguido las guias propuestas por la ESSC.
Algunos ejemplos son el Estudio Europeo de Valores (European Values
Studly- EVS), la Encuesta Social Europea (European Social Survey- ESS),
la Encuesta Europea de Calidad de Vida (European Quality of Life Sur-
vey- EQLS), o la Encuesta Mundial de Valores (World Values Survey-
WVS). En todos ellos, se utilizan las dimensiones e indicadores propues-
tos para generar items sobre Calidad de Vida. Sin embargo, este esque-
ma no satisface las inquietudes de los investigadores preocupados por la
esfera subjetiva.

Otra aproximacién a la Calidad de Vida desde la perspectiva social es
la propuesta por la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OECD, por sus siglas en inglés) que ha presentado actual-
mente una de las panorémicas mas universales mediante la creacion del
Indice para una Vida Mejor (Better Life Index). Este indice evalua, en ba-
se a las respuestas de participantes de distintos paises de los cinco conti-
nentes, los aspectos mds relevantes para los ciudadanos, aunque de
nuevo mantiene los aspectos mds privados al margen de la evaluacion.
Por fanto, a pesar de los esfuerzos internacionales por alcanzar una defi-
nicién satisfactoria para las distintas éreas de estudio, atn no se ha lo-
grado recoger aspectos subjetivos que capturen las percepciones
personales de la Calidad de Vida.

Mas allé de la definicién del constructo, en el marco internacional ofro
de los retos més relevantes se refiere a la consecucién de la equivalencia
en la medicion. Asegurar la equivalencia de las respuestas proporciona-
das por distintos grupos es, como indican Van de Vijver y Matsumoto
(2011), la Gnica manera de establecer comparaciones validas entre los
grupos evaluados. Tanto el nivel de equivalencia como la presencia de
sesgo han sido analizados previamente en el contexto de la Calidad de
Vida (Meng, King-Kallimanis, Gum y Wamsley, 2013; Scott et al.,
2009a). En este émbito cobra especial importancia la equivalencia del
constructo ya que a pesar de que el bienestar subjetivo puede estar con-
dicionado a las condiciones objetivas, la evaluacién individual probable-
mente estd més determinada por la realidad especifica de cada persona.
Es decir, dos personas en las mismas circunstancias en dos paises distin-
tos podrian evaluar su Calidad de Vida de manera diferente en relacién
a continuos como riqueza-pobreza o salud-enfermedad. Este hecho su-
pone el reto principal en el escenario internacional: asegurar que los in-
dicadores de Calidad de Vida establecidos son independientes del
contexto o/y focdlizar la atencién en aspectos subjetivos que deben ser
igualmente interpretados a través de los grupos. En ofras palabras, la
evaluacion de los elementos subjetivos, tanto en si mismos como en un
escenario comparativo, constituye actualmente el mayor desafio a nivel
internacional.

La Calidad de Vida en contextos especificos

En Espaiia, diversos equipos de investigacién trabajan directa o indi-
rectamente en el estudio de la Calidad de Vida. Dos objetivos fundamen-
tales pueden identificarse: el estudio del constructo Calidad de Vida en si
mismo, que se aborda desde la evaluacién en colectivos seleccionados
en funcion de variables demograficas (sexo o edad) o en grupos de per-
sonas con circunstancias especificcls (pacientes, cuidadores, etc.); y la
creacién de instrumentos que capturen los aspectos de inferés.
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Estudios unificando ambas inquietudes representan actualmente la
apuesta més compleja y desafiante. Por ejemplo, una de las lineas més
relevantes en el estudio de la Calidad de Vida actualmente se centra en la
evaluacién del bienestar subjetivo en nifios y adolescentes. La principal
meta es conocer los factores determinantes del bienestar subjefivo en este
colectivo. Sin embargo, el estudio del concepto implica al mismo tiempo
retos metodolégicos complejos. Por ejemplo, la evaluacién de nifios y
adolescentes supone la realizacién de estudios longitudinales o disponer
de instrumentos adaptados a las caracteristicas de los participantes en los
disfintos grupos de edad. En ambos casos nos enfrentamos a situaciones
en las que los participantes experimentan un cambio evolutivo durante el
desarrollo del estudio, y por tanto, es necesario que los instrumentos utili-
zados capturen los mismos contenidos en todas las administraciones, de
forma que sea posible establecer conclusiones sobre los cambios asocia-
dos al bienestar subjetivo més allé de los cambios derivados del creci-
miento. Esto implica que los investigadores deben afrontar la generacion
de herramientas que capturen indicadores equivalentes en grupos que di-
fieren en sus caracteristicas demogrdficas y, probablemente, en sus capa-
cidades cognitivas para afrontar la tarea planteada. Investigaciones
recientes tratan de dar respuesta a esta situacién mediante la inclusion de
materiales gréficos que han demostrado su utilidad para obtener informa-
cién de participantes de menor edad (Nic Gabhainn y Sixsmith, 2006).

RETOS EN EL ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA

Teniendo en cuenta lo anterior cabe preguntarse cudles son los retos
mds relevantes en el estudio de la Calidad de Vida. Dicho planteamiento
requiere refomar los trabajos més recientes, extraer sus limitaciones y
plantear aproximaciones novedosas en relacién a los puntos criticos des-
critos anteriormente.

En primer lugar, tanto la definicion como la evaluacién de la Calidad
de Vida han sido ampliamente abordadas en estudios que han tratado
de recoger distintas formulaciones y plantear definiciones comprehensi-
vas (Blanco y Chacén, 1985; Bowling, 1991; Casas, 2004; Gémez y
Sabeh, 2001). Sin embargo, la necesidad de responder a las inquietu-
des procedentes de distintos émbitos de estudio ha dificultado la conse-
cucién de propuestas aceptadas por la comunidad cientifica en su
totalidad. Superar esta limitacién implica, posiblemente, volver al inicio
de la conceptualizacién y extraer los aspectos comunes a las preocupa-
ciones de psicélogos, socidlogos, personal sanitario, educadores y otros
profesionales interesados en el estudio de la Calidad de Vida. A pesar
de lo ambicioso del proyecto, la psicometria puede proporcionar un
marco tedrico y metodolégico que guie el proceso de definicion del cons-
tructo (Crocker y Algina, 1986), estableciendo los pasos necesarios para
recopilar e integrar las distintas perspectivas en una definicién detallada
de dimensiones e indicadores que permita la generacién de items que
midan la Calidad de Vida de las personas.

Otro de los retos de investigacion en este ambito es la creacién de ver-
siones que permitan la evaluacion de grupos que hablan distintos idio-
mas, asi como el establecimiento de la equivalencia en las mediciones
realizadas mediante dichos instrumentos. Esta tarea ha sido principal-
mente encarada, como se mencioné en apartados anteriores, por orga-
nismos interesados en la comparacién internacional. Sin embargo,
garantizar la equivalencia o, lo que es lo mismo, la ausencia de sesgo
entre los grupos es atn un desafio. El sesgo se refiere a la presencia de
elementos en los instrumentos de medida que no tienen el mismo signifi-
cado a través de los grupos (Poortinga, 1989). Los estudios del sesgo en
el contexto de la Calidad de Vida han perseguido, hasta ahora, diferen-
tes objetivos como, por ejemplo, examinar la adecuacién de las versio-
nes traducidas de instrumentos de evaluacion (Scott et al., 2009a), u
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obtener evidencias de validez de la utilidad de un instrumento para eva-
luar distintos grupos (Rendas-Baum, Yang, Varon, Bloudek, DeGryse, y
Kosinski, 2014). Sin embargo, como Scott et al. (2009b) sugieren, no
existe atn acuerdo sobre la naturaleza y el impacto del sesgo en las eva-
luaciones de la Calidad de Vida.

En esta lineq, investigaciones recientes han tratado de determinar tanto
el impacto como los elementos generadores del sesgo en las evaluacio-
nes de la Calidad de Vida. Para ello, los disefios mixtos que combinan
metodologias cuantitativas y cudlitativas representan la apuesta més pro-
metedora en los Gltimos afios, ya que infegran hallazgos de distinta natu-
raleza con el objetivo de alcanzar una visién mas global y sofisticada del
fenémeno estudiado (Tashakkori y Teddlie, 1998). Benitez,Van de Vijver
y Padilla (En Prensa) aplicaron técnicas estadisticas para la deteccién del
sesgo a nivel del item y Entrevistas Cognitivas (EC) con el objefivo de ex-
plicar sus causas. Estos autores describen tres fuentes principales de ses-
go: linglisticas (términos y expresiones que no tienen el mismo
significodo en las distintas versiones), confextuales (diferencias en la in-
terpretacién de los matices conectadas con los convenios establecidos en
cada pais o cultura) y sustantivas (inferpretaciones diferenciales debidas
a las circunstancias especificas de los grupos o paises evaluados). Tam-
bién Benitez, He, Van de Vijver, y Padilla (En revision) utilizan un disefio
mixto para interpretar la presencia de sesgo relacionada con tendencias
culturales manifestadas durante el proceso de respuesta a los items. Con-
cretamente, este estudio describe las causas que provocan diferencias en
las frecuencias de eleccion de alternativas especificas entre los grupos.

Ademds de la investigacién mixta, la utilizacién de procedimientos
cudlitativos en si misma ha supuesto una aportacién relevante en el estu-
dio del sesgo en la evaluacion de la Calidad de Vida. Hasta el momento,
su implementacién ha perseguido dos objetivos fundamentales: identifi-
car y comprender el origen de las diferencias entre los grupos y propor-
cionar una visién comprehensiva del sesgo integrando los distintos
niveles (item, método y constructo). Entre los estudios del primer grupo se
encuentra el trabajo de Smits et al. (2005) en el que se describen inter-
pretaciones diferenciales de los sintomas relacionados con la salud men-
tal (considerados indicadores negativos de Calidad de Vida) entre
participantes de Turquia y de Marruecos. En el segundo grupo, Benitez,
Padilla y Van de Vijver (2015) ilustran una evaluacién integral del sesgo
mediante la utilizacién de EC. Los autores presentan evidencias cudlitati-
vas de la presencia de diferencias entre los grupos no relacionadas con
el constructo, asi como elementos especificos de los grupos que demues-
tran la composicién no-equivalente del constructo Calidad de Vida a tra-
vés de los grupos evaluados.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El objetivo de este trabajo era presentar una vision global de la investi-
gacién en Calidad de Vida asi como de los refos pasados, presentes y
futuros en dicho @mbito. Tanto los aspectos tedricos como los trabajos
empiricos revisados han demostrado la relevancia que la Calidad de Vi-
da tiene en la sociedad actual, y cémo el interés por el impacto de Calli-
dad de Vida ha estimulado el desarrollo de trabaijos cientificos rigurosos
que han supuesto un gran avance en los Gltimos afios.

Tras la revision y la reflexion realizada en este trabajo se pueden for-
mular varias conclusiones. La primera consecuencia clara, derivada de
los contenidos descritos, es la necesidad de continuar la investigacién en
Calidad de Vida aprovechando los esfuerzos realizados hasta ahora. Es
decir, a pesar de la diversificacion y la multidisciplinariedad que envuel-
ve al constructo, existen puntos de partida relevantes que deben ser refe-
rentes para futuras investigaciones. Por ejemplo, las definiciones
consensuadas en las distintas dreas representan los fundamentos teéricos
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més avanzados hasta el momento, y como tal, deben ser consideradas
en futuros estudios a la espera de nuevas investigaciones que incorporen
los aspectos que han resultado més criticos, como aquellos relacionados
con las vertientes mas subjetivas.

De la misma manera, los instrumentos de evaluacion disponibles reco-
gen y capturan las aproximaciones teéricas mas actuales, por lo que su
aplicacién puede ser pertinente en estudios que repliquen las condiciones
para las que el instrumento fue originariamente creado. Sin embargo, en
el caso de estudios comparativos es necesario asegurar la equivalencia
en el constructo medido en los distintos grupos implicados, asi como la
ausencia de sesgo a distintos niveles (Van de Vijver y Matsumoto, 2011).
Para ello, se propone implementar disefios mixtos que incluyan una eva-
luacién estadistica del sesgo y una revision cudlitativa de las interpreta-
ciones realizadas por los participantes, de forma que obtengamos
informacion sobre los aspectos que estén siendo capturados diferencial-
mente a fravés de los grupos.

En la actualidad, la literatura sobre la Calidad de Vida es extensa aun-
que es esencial promover nuevos estudios que aboguen por una defini-
cion “universal” del constructo. Segin las limitaciones observadas en
investigaciones previas, dicha definicion consistiria en un modelo de di-
mensiones, indicadores y relaciones que permitiera generar un conjunto
de items que capturaran el constructo Calidad de Vida de forma estan-
darizada y no-sesgada. A parte de estos retos puramente metodolégi-
cos, la investigacion futura también debe responder a las necesidades
sustantivas. En esta linea se encuentran los trabajos dirigidos a fomentar
la Calidad de Vida en pacientes con condiciones de salud especificas, el
bienestar subjetivo en nifios y adolescentes, u otras investigaciones no
mencionadas anteriormente focalizadas en relacionar la Calidad de Vi-
da con conductas ecolégicas, o con caracteristicas personales como el
apego al lugar de residencia o la pertenencia a grupos mayoritarios o
minoritarios (Benitez, He y Adams, 2015).

A pesar del idealismo de las reflexiones planteadas, los avances obser-
vados en los Gltimos afios evidencian el interés y la dedicacién de los dis-
tintos profesionales por avanzar en la investigacién sobre la Calidad de
Vida. Por ello, el presente trabajo pretende ser un punto de partida que
oriente y guie los pasos planeados desde los distintos frentes hacia un
obijefivo comin.
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