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América Latina: instrumentos, validaciones y desafios metodologicos

Resumen

La calidad de vida se ha consolidado como un constructo fundamental en la
investigacién social y en las ciencias de la salud, especialmente en contextos
caracterizados por diversidad cultural y desigua]dades socioecondmicas como
los pa]’ses de América Latina. En este escenario, la psicomem’a ha desempeﬁado
un pape] clave en el desarrollo de instrumentos que permiten evaluar de manera
sistemdtica las ml’ﬂtiples dimensiones del bienestar humano. El presente capftu]o
analiza las principales tendencias psicométricas en la medicion de la calidad
de vida en América Latina, a partir de una revision de estudios realizados en
pafses como Pert1, Chile, México, Argentina y Bolivia. El analisis se centra en
los instrumentos utilizados, los enquues metodolégicos predominantes y los
procesos de adaptacién y validacion cultural de las escalas ap]icadas enla regién.
Los resultados muestran un predominio de metodolog{as cuantitativas basadas
en modelos factoriales, el uso extendido de escalas tipo Likert y la aplicacién
frecuente de analisis factorial confirmatorio para evaluar la validez estructural
de los instrumentos. Asimismo, se observa una tendencia hacia la adaptacién de
escalas internacionales, como el WHOQOL-BREF y el Q-LES-Q, junto con el
desarrollo de instrumentos espec{ﬁcos dirigidos a poblaciones particulnres. No
obstante, también se identifican limitaciones metodo]égicas recurrentes, entre
ellas el uso de muestras no probabi]fsticas y la evaluacién parcia] de propiedades
psicométricas. Es por tal que estos ha]lazgos sugieren que la investigacién
psicométrica sobre calidad de vida en América Latina se encuentra enun proceso
de consolidacion metodo]égica. En este sentido, se p]:mtea la necesidad de
fortalecer los estandares de validacién de instrumentos, promover el desarrollo
de escalas culturalmente sensibles y avanzar hacia estudios comparativos que
incluy:m analisis de invariancia intercultural y enfoques metodolégicos MIxtos.

Palabras clave: Calidad de vida; Psicometria; Evaluacion psicolégica; Adaptacién
transcultural; America Latina.



Introduccion

La vida humana se compone de distintos elementos estructurales,
subjetivos y transversales que, en conjunto, determinan su bienestar
y el de las poblaciones de cada region en particular. Estos elementos
son complejos y su comprension se ha vuelto medular en estudios so-
ciales y en el ambito de la salud a nivel mundial, y en particular, en el
estudio de la salud y bienestar de las poblacioncs de América Latina,
que destaca por su gran diversidad cultural, historica y por su estruc-
tura socioeconomica (Tonon, 2017). A partir de la psicometria, se han
desarrollado metodologias y sofisticados enfoques que han permitido
medir, con un alto grado de certeza, la calidad de vida de distintas po-
blaciones. Con la practica de la construccion, la validacion y la adap-
tacion cultural de instrumentos psicométricos, estos investigadores
han podido, con un alto grado de certeza, acercarse a las multiples
dimensiones de la calidad de vida y el bienestar de los individuos y de
la colectividad (Frias y Acuna, 2020).

Medir la calidad de vida en América Latina esta sujeto a desafios
particulares relacionados con la diversidad cultural, la desigualdad so-
cial y la variacion en los contextos de salud publica ¢ institucionales.
Esto nos lleva a la pregunta central de investigacion: jcuales son las ten-
dencias psicometricas predominantes en la medicion de la calidad de
vida en América Latina y como los procesos de adaptacion y validacion
de instcrumentos capturan las particularidades sociales y culturales de
la region? Responder a esta pregunta es importante tanto por razones
metodoldgicas como sociales, ya que las herramientas de medicion de
la calidad de vida tienen un impacto signiﬁcativo en el desarrollo de
politicas publicas y en la mejora de las condiciones de vida.

En este marco, el presente capitulo tiene el proposito de analizar
las tendencias psicométricas en la evaluacion de la calidad de vida en
América Latina, considerando los distintos instrumentos, los procesos
de validacion ocurridos en diferentes paises y los enfoques metodolo-
gicos mas aplicados en la region. Adicionalmente, se analizan los pro-
cesos de las escalas en otros contextos y sus implicaciones a la medicion

de la calidad de vida en las sociedades latinoamericanas.



En este sentido, la central tesis de este capitulo sostiene que los
estudios psicométricos en calidad de vida de América Latina se han ido
complejizando en la medida que se han ido incorporando diferentes
contextos sociales, lo que se ha traducido en una mejor justificacion de
los estudios en bienestar en la region. No obstante, el presente capitulo
también da cuenta del estado del arce de la calidad de vida en la re-
gion; en este sentido, se observa la falta de instrumentos que aborden,
de forma mas efectiva, las realidades sociales de América Latina, ast
como la importancia de trabajar mas en los estandares de psicometria

en la validacion de estos instcrumentos.

El capitulo intenta entender la conexion entre psicometria y cali-
dad de vida desde un punto de vista particular al examinar los estudios
de varios paises de la region con el fin de discernir patrones comunes
en el uso de herramientas y los enfoques metodologicos tomados para
adaptarlos y validarlos. El objetivo es describir las tendencias actuales
en la medicion de la calidad de vida y contribuir a un analisis critico
de los futuros desafios de evaluacion del bienestar en América Latina.
En dltima instancia, este analisis busca construir un marco mas con-
textualizado y comprensivo para guiar tanto la investigacion acade-
mica como la formulacion de politicas publicas y programas sociales
destinados a mejorar los diversos aspectos del bienestar humano en la

regién.

Calidad de vida

La multidimensionalidad del concepto de calidad de vida ha
atraido el interés de investigadores desde las tlcimas décadas del siglo
XX. Para muchos pal’scs industrializados, el interés ha crecido a partir
del momento en el que se percibio que una gran parte de la poblacion
habia podido satisfacer la mayor parte de las necesidades basicas. Esto
ha revolucionado la invcstigacién social y de la salud, ya que se ha pa-
sado de la investigacion centrada en la simple supervivencia, a estudios
que indagan en cémo mejorar el bienestar y la satisfaccion en la vida.
Esto se ha dado en el contexto de una gran disparidad con muchos



paises del llamado Mundo en Desarrollo o Mundo Mayoritario, donde
se contintan observando, en gran parte de la poblacion, la falta de con-
diciones que hagan aptas las necesidades fundamentales que tengan
que ver con la salud, la alimentacion o el acceso a servicios elementales
(Ramirez-Coronel et al., 2020). Por ello, para entender el concepto de
calidad de vida y su significado, se hace necesario reconocer que es un
término que va a variar en su significado en la medida que se analicen
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diferentes contextos historicos, sociales y economicos.

Historicamente, el signiﬁcado de calidad de vida en la sociedad
ha cambiado. Masic (2024), indica que en civilizaciones antiguas como
la Egipcia, Hebrea, Griega y Romana, la calidad de vida estaba muy
relacionada con la salud y se referia a la salud que se podia mantener
a través de practicas alimenticias y de la higiene. Con el tiempo, esta
vision fue mas amplia y abarco la salud de la sociedad en términos de
la salud y la higiene, ademas de los derechos humanos y laborales, es-

pecialmente en la Edad Media.

El tema ha recibido una atencidn creciente en circulos acadé-
micos, sin embargo, no hay una definicion universalmente aceptada
de calidad de vida. La variada comunidad investigadora ha ofrecido
diferentes conceptualizaciones, en particular, con respecto a las fun-
ciones cognitivas mentales que involucran un juicio evaluativo y las
condiciones objetivas de la situacion de vida. En este sentido, Kaplan y
Hays (2022), sostienen que la calidad de vida se relaciona con el poder
de un individuo para interactuar con el entorno y evaluar el contexto
situacional a través de interpretaciones personales de los componentes

objetivos en el entorno.

La calidad de vida puede definirse como la integracién de ele-
mentos subjetivos y objetivos. Los elementos objetivos se definieron
como materiales, sociales y estructurales; como la provision de recur-
$0s, servicios y el estado de salud; mientras que, en la dimension sub-
jetiva se describe el bienestar y la satisfaccion que una persona puede
tener respecto de su vida. Desde esta perspectiva, el estilo de vida abar-
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es la calidad de vida, la cual se distingue por las valoraciones de la
gente sobre las condiciones referidas, lo que también Cxplica el hecho
de que, en las valoraciones de la vida familiar, comunitaria o laboral,
esas valoraciones se legitiman mas desde apreciaciones subjetivas que
objetivas (Hamed, 2023).

Después de la Segunda Guerra Mundial, el concepto experi-
mento un cambio signiﬁcativo vinculado al desarrollo econdmico y la
industrializacion. Inkeles (1994), sefiala que, durante este periodo, el
bienestar comenzo a asociarse con indicadores econdmicos cuantita-
tivos, como el ingreso o el acceso a bienes de consumo, lo que llevo al
uso de variables como el ingreso per capita para estimar el bienestar
dela poblacién. Sin embargo, esta vision materialista fue cada vez mas
criticada, ya que era demasiado reductiva. En respuesta a esto, comen-
20 a desarrollarse una concepcion mas integral del nivel de vida, que
incluta indicadores sociales como la salud, la alimentacion, la vivienda,

el ocio y la educacion, como mostro el informe de las Naciones Unidas

de 1954.

Las décadas de 1950 y 1960 marcaron el surgimiento del movi-
miento de indicadores sociales, en donde las ciencias sociales tuvieron
un protagonismo particular, ya que buscaban construir tecnicas so-
ciales para medir el bienestar social utilizando indicadores que fueran
objetivos y normativos. Este movimiento, que inicialmente se centraba
en aspectos materiales, después pudo abarcar el bienestar social y per-
sonal, incluyendo la dimension de la experiencia subjetiva y las distin-
tas percepeiones de las personas. Hacia finales de la década de 1960 y
durante la década de 1970, el concepto de calidad de vida comenzo a
incorporar la evaluacion subjetiva del bienestar, especialmente en lo
que se referia a la experiencia de felicidad, la satisfaccién personal y la
percepcion de la vida (Olapega, 2020). Este cambio significativo en la
conceptualizacion del bienestar fue la consideracion de las condicio-
nes objetivas y de sus limitaciones para explicar la experiencia de las

personas.



Desde la década de los anos 8o, la calidad de vida comenzé a
consolidarse como un constructo multidimensional que se utiliza en
diferentes disciplinas. Cummins y Cahill (2000), sefialan que este
constructo incluye elementos sociales, psicologicos y materiales, que
abarcan la salud, el bienestar, la educacion y el trabajo. En el ambito
de la medicina, el concepto de calidad de vida adquirio mayor impor-
tancia en el desarrollo de diagnosticos y tratamientos que se incremen-
taron y/o mejoraron la expectativa de vida en el contexto de enferme-
dades cronicas (Rodrigues et al., 2020). En este contexto, aparecio la
inquictud de no solo sumar anos de vida, sino de vivir con calidad esos

afios, integrando el bienestar de los pacientes.

La psicologia se ha involucrado en el desarrollo tanto conceprual
como empirico de la calidad de vida. Un desarrollo particular viene de
Clarke et al. (2020), donde se presenta que, incluso dentro de una sola
disciplina (psicologl’a), se pueden construir marcos tedricos y metodo-
l6gicos en varias de sus ramas, como la psicologia de la personalidad, la
psicologia social, la psicologia del desarrollo y la psicologia cognitiva,
para abordar el fendmeno de la insatisfaccion o la satisfaccion que una
persona puede experimentar en la vida. A veces, incluso la literatura
ha clasificado este ambito como una psicologia hedonista. Similar a la
psicologl/a, la calidad de vida se ha abordado desde el analisis econdmi-
co, politico y social, donde se le ha considerado como una variable para
medir el impacto y la eficacia de la intervencion de politicas piblicas

Yy programas SOCialCS.

Soares (2023), menciona que el concepro de calidad de vida se
utilizo por primera vez en el campo medico a mediados del siglo XXy
luego se uso en otros campos como la psicologia y las ciencias sociales.
Alo largo de los afios, el término ha sufrido varios cambios, pasando
de estar centrado en la atencidn sanitaria individual a incluir la salud
publica, los derechos sociales y economicos, el acceso a recursos econo-
micos y, en ultima instancia, la experiencia cotidiana de las personas

en la sociedad.



Satisfacer las necesidades de uno es una parte fundamental de la
calidad de vida. Campos disparcs han invcstigado las causas del bien-
estar y la felicidad, y han identificado diferentes fases en la conceptua-
lizacion del bienestar. En una fase preindustrial, el énfasis estaba en la
fclicidady la cspiritualidad; 1ucg0 el Cnfoquc cambio hacia el bienestar
material y el crecimiento econdmico; y finalmente, en la era postin-
dustrial, la calidad de vida comenzo a entenderse como el resultado de
cambios sociales y culturales que afectan la experiencia cotidiana de

las personas (Grum, 2020).

En la actualidad, hay un amplio consenso en torno a la naturaleza
multidimensional de la calidad de vida. Varios autores han senalado
que su comprension requiere la integracion de componentes tanto ob-
jetivos —relacionados con las condiciones de vida— como subjetivos
vinculados a la evaluacion personal del bienestar (Balalaa, 2022). En
este sentido, Freak-Poli et al. (2021), proponen entender la calidad de
vida como la interaccion de tres componentes interrelacionados: las
condiciones de vida objetivas, el bienestar subjetivo asociado a estas
condiciones y los valores y aspiraciones personales que guian la expe-

riencia individual.

Desde esta perspectiva, Mittal et al. (2019), caracterizan la calidad
de vida como un constructo amplio que abarca multiples dimensiones
relacionadas con el estilo de vida, la vivienda, la satisfaccion laboral, la
situacion economica, el acceso a servicios publicos, los niveles de urba-
nizacion y seguridad, y otros factores que moldean el entorno social y
son determinantes del desarrollo humano. De manera similar, Wilder
ct al. (2020), argumentan que la calidad de vida es la evaluacion general
que una persona hace de su vida, y que incluye sus atributos personales
y factores externos relacionados con la salud, el contexto social y las

condiciones de vida.

Finalmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
la calidad de vida como la percepcion que tiene el individuo de su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores

. . ! . . .
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y preocupaciones. Esta definicion resalta la complejidad y el caracter
multidimensional del constructo, que esta influenciado por la salud
fisica, el estado psicologico, el grado de autonomia, las relaciones so-
ciales y la interaccion del individuo con el entorno. Ast, la calidad de
vida suele analizarse en relacion con tres dimensiones principa]cs: la
dimension fisica, que estd asociada con la salud y el bienestar corporal;
la dimension psicoldgica, que esta asociada con los estados emocio-
nales, cognitivos y creencias personales; y la dimension social, que se
refiere a la calidad de las relaciones interpersonales y los roles sociales

(Ircelli & Durbano, 2019).

Medicion de la calidad de vida

El estudio longitudinal de la Calidad de Vida (CdV) se ha con-
vertido en un area signiﬁcativa tanto de investigacién cientifica como
de aplicacion clinica, y ha contribuido a una creciente apreciacion de
la complejidad del bienestar humano. Esta apreciacién se extiende mds
alla de la conceprualizacion de la salud como la ausencia de enferme-
dad, para incluir las dimensiones psicologicas, sociales y espirituales
de la vida de las personas (Sirgy, 2021). En este sentido, la calidad de
vida, tal como la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es la propia evaluacion del individuo de su posicion en la vida, dentro
de la cultura y el sistema de valores en el que reside, y en relacion
con los objetivos, expectativas, normas y preocupaciones importantes
para ese individuo. Este marco captura la naturaleza multifacética y
la subjetividad del constructo, asi como los numerosos aspectos de la

experiencia humana que abarca (Ciziceno, 2022).

La mediciéon de la calidad de vida ha comenzado a criticar la
clasica priorizacion de indicadores de tipo objetivo, como el nivel so-
cioeconomico o la condicion de salud, y ha comenzado a considerar
aspectos subjetivos de la satisfaccion personal, el bienestar psicologico
y la calidad de las relaciones interpersonales. Este tipo de estudios con-
sidera que la calidad de vida es una experiencia multifacética y singu-

lar que resulta de la interaccion, en cada caso particular, de diversas



condiciones fisicas, psiquicas y sociales. Por lo tanto, en la evaluacion
de la calidad de vida deben incluirse tanto el analisis de las condicio-
nes objetivas de la vida, como la evaluacion subjetiva que el individuo
realice de dichas condiciones (Saha et al., 2022). La creacion y aplica-
cion de instrumentos psicométricos enfocados en la evaluacion de la
calidad de vida han permitido enjuiciar de una forma mas precisa y
sistematizada dicho constructo. Por lo general, estos instrumentos son
clasificados en dos grandes grupos: gencricos y especificos. Los ins-
trumentos gencricos tienen la ventaja de poder aplicarse en distintas
poblaciones y contextos, lo que permite hacer comparaciones a través
de grupos y a lo largo del tiempo, en comparacion. Por otro lado, los
especificos buscan evaluar dimensiones concretas de la calidad de vida
en poblaciones especificas o en ciertas condiciones de salud, lo que
posibilita un estudio mas exhaustivo de los efectos que la(s) enferme-
dad(es) o los tracamientos pueden ejercer en la vida de las personas.
Esta distincion evidencia la necesidad de contar con herramientas que
permitan seguir la complejidad del bienestar humano en los contextos

sociales y clinicos en donde se encuentren (Al-Qawasmi, 2020).

La medicion de la calidad de vida es vital para el diseno y la eva-
luacion de intervenciones que buscan el bienestar de la poblacion. Con
estas mediciones se puede obtener informacion desglosada que, dado
que el enfoque es multidimensional, permite conocer donde la gente
mas intervenciones necesita y de esta manera se puede encauzar mejor
el disefio de estrategias para el bienestar de la gente. Para la formula-
cion de politicas publicas, los parametros relacionados con la calidad
de vida son relevantes para la planificacion social, dado que orientan
la asignacién de recursos y la priorizacién de intervenciones (Mérqucz

et al., 2020).



Estudios psicométricos en calidad de vida por paises

Estudios psicométricos sobre calidad de vida en Latinoamérica: and-

lisis comparativo

El desarrollo de la psicometria sobre calidad de vida en América
Latina ha crecido de manera continua en las dos tltimas décadas. Sin
embargo, mas alld de las particularidades, hay una serie de patrones
metodologicos que pueden observarse en los procesos de adapracion,
validacion y, sobre todo, en la aplicacion de los instrumentos destina-
dos a medir dicho constructo. En la psicometria sobre calidad de vida
en América Latina, y en particular en los estudios en los que parti-
cipan varios paises de la region, es posible observar tres tendencias
que se repiten. Entre ellas se encuentran el marcado uso de las escalas
de Likert, la evaluacién de la estructura interna de los instrumentos
a través de la aplicacion de analisis factoriales confirmatorios y la re

adecuacion de instrumentos de otras regiones.

Tendencias metodolégicas en la psicometm’a de calidad de vida en la

region

Primordialmente, para estudios psicométricos desde una pers-
pectiva latinoamericana, se presenta una preferencia metodolégica por
enfoques cuantitativos fundados en modelos factoriales. La mayoria
de los estudios utilizan escalas tipo Likert de cinco puntos para me-
dir percepciones subjetivas de bienestar, que capturan varios niveles
de satisfaccion o percepciones respecto a diferentes dimensiones de la
vida. Ademas, los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) se han
establecido como el método estadistico mas popular para evaluar la

validez estructural de los instrumentos psicométricos.

Por ejemplo, en el estudio realizado en Perd por Grimaldo y co-

1egas (2020 en prensa)7 se realizd la validacion de la ECVOB en una



muestra de 1239 estudiantes en Lima. La escala contiene 25 items dis-
tribuidos en 7 dimensiones, que son: 1) hogar y bienestar econdmico,
2) amigos, 3) vecindario y comunidad, 4) vida familiar, 5) educacion y
ocio, 6) medios de comunicacion, 7) religion y salud, y que utiliza una
escala Likert de 5 puntos para medir el nivel de satisfaccion que se
percibe respecto a cada dimension. Los resultados de analisis factorial
confirmatorio mostraron que era necesaria una reestructuracion par-
cial del modelo original de los autores, lo que facilitd una mejora en
cl ajuste de la escala a los contextos peruanos. Este resultado evidencia
una de las numerosas caracteristicas que se repiten en la psicometria
de Latinoamerica: la necesidad de realizar acomodos de la propuesta
de modelos factoriales originales para ajustarlos a la realidad sociocul-

tural de la regién que se estudia.

La utilizacion del cuestionario WHOQOL-BREF, desarrollado
por el grupo WHOQOL, en el pal/s sudamericano ha sido signiﬁcativa.
Este cuestionario mide la calidad de vida a partir de cuatro dominios:
calidad de la salud fisica, bienestar psicologico, relaciones sociales y el
entorno. Hidalgo-Rasmussen et al. (2021), realizaron un estudio sobre
la estructura factorial del instrumento en un muestreo no probabilis-
tico de 1205 adultos jovenes. Mediante correlaciones policoricas y el
analisis factorial confirmatorio, los autores reportaron que el modelo
bifactor presentaba un mejor ajuste que los modelos de factores co-
rrelacionados o de segundo orden. Se sumo a esto que el inscrumento
mostré un alco grado de consistencia interna (@ = 0,94), lo que avala la
utilizacion de la misma para la evaluacion de la calidad de vida en la
poblacion de Chile.

Desarrollo y adaptacion de instrumentos en contextos espectficos

Ademas de la adaptacion de instrumentos internacionales, algu-
nos paises han desarrollado escalas especificas en respuesta a caracte-
risticas particulares de algunas poblaciones identificadas. En Mexico,
por ejemplo, Duarte y Velasco (2020), desarrollaron una escala para la

calidad de vida de los adultos mayores. Este instrumento, compues-



to inicialmente por 15 ftems tipo Likert, fue validado a partir de una
muestra de 446 adultos mayores que viven en la Ciudad de México.
Los resultados psicométricos indicaron una estructura factorial con
una reduccion a seis items y con indices de ajuste adecuados (x* nor-
malizado = 3.58; CFI = 0.96; RMSEA = 0.07), sugiricndo que la escala
tiene propiedades psicométricas adecuadas para la poblacion objetivo.

El Cuestionario de Disfrute y Satisfaccion de Calidad de Vida
(Q-LES-Q) ha sido aplicado en Argentina, siendo este un cuestiona-
rio de 93 ftems que establece la autoevaluacion de la calidad de vida
en varios dominios, que abarcan la salud fisica, el estado de animo, el
trabajo, las tareas domésticas, ocio y relaciones sociales. Paz-Hauser et
al. (2020), realizaron un estudio de una muestra probabilistica de 497
trabajadores del sistema de salud publica y analizaron la fiabilidad y
validez de 7 sub-e escalas del instrumento. Los resultados reportan que
ha recibido criticas adecuadas en términos de consistencia interna, asi
como tambié¢n se evidencio la existencia de un enfoque multifacto-
rial en algunas de las subescalas, indicando que a ciertos subcontextos
laborales se podr{an diversificar los niveles de calidad de vida en la

experiencia.

En cuanto a Bolivia, Aleman-Castillo (2021), utiliza el instrumen-
to WHOQOL para la evaluacion de la calidad de vida en la poblacion
adulta y estudia la asociacion de este constructo con algunas variables
sociodemograficas. El analisis muestra que existen diferencias signifi-
cativas en la calidad de vida desde la perspectiva de género, donde las
mujeres reportan puntajes mds bajos, asi como tambi¢n se evidencia
una relacion directa entre la calidad de vida y la salud. El instrumen-
to, en cuanto a sus niveles de fiabilidad, obtuvo resultados acepeables
en este aspecto, y los coeficientes alfa de Cronbach se reportan como

. !
apropiados para los items evaluados.



Limitaciones psicométricas recurrentes en la region

La mayoria de las limitaciones encontradas en estudios previos
son comunes en estudios psicométricos sobre calidad de vida en Amé-
rica Latina a pesar de los avances observados. Una de las limitaciones
mas frecuentes es el uso predominante de muestreo no probabilistico.
Esto limita severamente la forma en que los resultados se generalizan.
Ademas, los estudios descuidan otras propiedades psicométricas rele-
vantes como la invariancia factorial, la validez convergente o la estabi-
lidad temporal, de las cuales la mayoria de los estudios no se mantiene
por encima de la evaluacion de la escructura factorial y la consistencia

interna del instrumento.

Otra limitacion comun es la adaptacion parcial de instrumentos
creados en diferentes contextos culturales, lo que conduce a inconsis-
tencias en la estructura factorial original. Esto es evidente con el EC-
VOB en Pert y el WHOQOL-BREF en Chile, donde los intentos de
validacion requieren la modificaciéon del marco tedrico original para

adaptarse mejor al contexto latinoamericano.

Conclusion

Los estudios psicométricos enfocados en la calidad de vida y rea-
lizados en Perd, Chile, México, Argentina y Bolivia, demuestran el cre-
ciente interés por comprender y evaluar este constructo en diferentes
contextos socioculturales dentro de América Latina. Colectivamente,
estos estudios demuestran la consolidacion metodologica progresi-
va en la regién, caracterizada tanto por la adaptacién culeural de los
instrumentos internacionales como, en algunos casos, por la creacion
de instrumentos dirigidos a poblaciones especificas. Este corpus de
evidencia indica que el constructo de calidad de vida es complejo y
multidimensional; por lo tanto, su medicion requiere la integracion de
contextos psicosociales y dimensiones objetivas de las condiciones de
vida y evaluaciones subjetivas respecto a la autopercepcién del bienes-

tar de la persona.



Desde la perspectiva latinoamericana, los estudios revisados de-
muestran la creciente sofisticacion en la comprcnsién de la flexibilidad
de la investigacion. En general, los estudios demuestran el entendi-
miento de las diferentes dimensiones del bienestar, particularmente
psicologicas, sociales y contextuales, a diferencia de la comprension
tradicional de la investigacion que se enfoca demasiado en indicadores
materiales. Esta perspectiva multidimensional, ademas, resuena con, e
incluso, es parte de las comprensiones contemporaneas del bienestar.
Destaca la importancia de las particularidades sociales, culturales y
economicas que forman el contexto socioecondmico de las sociedades

latinoamericanas en la medicion de la calidad de vida.

La literatura revisada indica una tendencia pronunciada en la
metodologia del uso de escalas tipo Likert y el uso de modelos estadis-
ticos basados en analisis factorial confirmatorio para evaluar la validez
estructural de los instrumentos. Ademis, hay una tendencia creciente
a examinar modelos mas sofisticados, como modelos bifactoriales, que
proporcionan una mayor comprension de la estructura del constructo
en cuestion. Sin cmbargo, ain hay revisiones en las que se identifican
limitaciones significativas, como el uso de muestreo no probabilistico,
la evaluacion parcial de las propiedades psicométricas y la falta de uso
de analisis de invariancia factorial para comparar resultados entre di-

ferentes grupos culturales o sociodemograficos.

Fortalecer la metodologia de la investigacion psicometrica so-
bre la medicion de la calidad de vida en la region es una necesidad
que es evidente a partir de los resultados. En particular, la necesidad
de estudios sobre la evaluacidon de la invariancia intercultural de los
instrumentos utilizados es imperativa para establecer comparaciones
validas entre las poblaciones de diferentes paises de América Latina.
Tambi¢n, el desarrollo de instrumentos que estén especificamente di-
senados para satisfacer las necesidades sociales, culturales y economi-
cas de la regién es una linea de investigacién muy prometedora que
contribuira a mejorar la comprension de la calidad de vida en la region

latinoamericana.



Primero, el uso de metodologia mixta, incorporando tanto la re-
coleccion de datos cualitativos como cuantitativos, en lo que respecta
a la calidad de vida, podria generar avances en la comprension de las
experiencias subjetivas que las personas viven en relacion a este feno-
meno. En segundo lugar, la colaboracion entre investigadores de dife-
rentes paises de habla hispana en América Latina podria enriquecer el
desarrollo de marcos comparativos en la region, asi como el desarrollo
de instrumentos psicométricos con una mayor adecuacion a la culeu-
ra. En este contexto, el desarrollo de colaboracion y el intercambio de
redes de investigacion a nivel regional se convierten en un vacio para
lograr una aproximacién a la realidad que permita una comprcnsién

mas integral de la calidad de vida en América Latina.
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Psychometric Trends in the Measurement of Quality of Life in Latin America: Instruments,
Validations, and Methodological Challenges
Abstract
Quality of life has become a fundamental construct in social research and health
sciences, particularly in contexts characterized by cultural diversity and socioeconomic
inequalities, such as the countries of Latin America. In this scenario, psychometrics
has played a key role in the development of instruments that enable the systematic
assessment of the multiple dimensions of human well-being. This chapter analyzes the
main psychometric trends in the measurement of quality of life in Latin America, based
on a review of studies conducted in countries such as Peru, Chile, Mexico, Argentina, and
Bolivia. The analysis focuses on the instruments used, the predominant methodological
approaches, and the processes of adaptation and cultural validation of scales applied in
the region. The results show a predominance of quantitative methodologies based on
factorial models, the widespread use of Likert-type scales, and the frequent application
of confirmatory factor analysis to evaluate the structural validity of instruments. Likewise,
a trend toward the adaptation of international scales, such as the WHOQOL-BREF and
the Q-LES-Q, is observed, alongside the development of specific instruments aimed at
particular populations. However, recurrent methodological limitations are also identified,
including the use of non-probabilistic samples and the partial assessment of psychometric
properties. Therefore, these findings suggest that psychometric research on quality of
life in Latin America is in a process of methodological consolidation. In this sense, the
need arises to strengthen instrument validation standards, promote the development of
culturally sensitive scales, and advance toward comparative studies that include analyses
of cross-cultural invariance and mixed methodological approaches.
Keywords: Quality of life; Psychometrics; Psychological assessment; Cross-cultural
adaptation; Latin America.
Tendéncias psicométricas na medigdo da qualidade de vida na América Latina: instrumentos,
validagoes e desafios metodoldgicos
Resumo
A qualidade de vida consolidou-se como um construto fundamental na pesquisa social e
nas ciéncias da salde, especialmente em contextos caracterizados por diversidade cultural
e desigualdades socioecondmicas, como 0s paises da América Latina. Nesse cenério, a
psicometria tem desempenhado um papel-chave no desenvolvimento de instrumentos
gue permitem avaliar de maneira sistematica as mdultiplas dimensées do bem-estar



humano. O presente capitulo analisa as principais tendéncias psicométricas na medicao
da qualidade de vida na América Latina, a partir de uma revisdo de estudos realizados em
paises como Peru, Chile, México, Argentina e Bolivia. A andlise centra-se nos instrumentos
utilizados, nas abordagens metodoldgicas predominantes e nos processos de adaptacéo e
validacao cultural das escalas aplicadas na regido. Os resultados mostram um predominio
de metodologias quantitativas baseadas em modelos fatoriais, o uso generalizado de
escalas do tipo Likert e a aplicacdo frequente da anélise fatorial confirmatéria para avaliar
a validade estrutural dos instrumentos. Observa-se também uma tendéncia & adaptacao
de escalas internacionais, como o WHOQOL-BREF e o Q-LES-Q, juntamente com o
desenvolvimento de instrumentos especificos voltados para populacdes particulares.
No entanto, identificam-se também limitacdes metodoldgicas recorrentes, entre elas o
uso de amostras nao probabilisticas e a avaliacdo parcial das propriedades psicométricas.
Por isso, esses achados sugerem que a pesquisa psicométrica sobre qualidade de vida
na América Latina encontra-se em um processo de consolidacdo metodolodgica. Nesse
sentido, coloca-se a necessidade de fortalecer os padroes de validacdo de instrumentos,
promover o desenvolvimento de escalas culturalmente sensiveis e avancar em direcao
a estudos comparativos que incluam andlises de invariancia intercultural e abordagens
metodoldgicas mistas.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Psicometria; Avaliacdo psicologica; Adaptacdo
transcultural; América Latina.
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