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Evaluar la Calidad de Vida (CdV) de familias que incluyen una persona 
con discapacidad re ha convertido en un tema central en la agenda de 10sa 

* 

estudios interculturales sobre CdV. El presente estudio examina la fiabili- E dad y validez de la Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF) en poblacidn 
de Colombia (Cali). La muestra estuvo conformada por 385 familias de 
niiios y adolescentes con diversos tipos de discapacidad (intelectual, sen- 
sorial, flsica, del aprendizaje, TDAH y plurideficiencias). La ECVF demos- 
t r6 una adecuada estabilidad temporal (r = 0.68 en lmportancia y r = 0.78 

en Satisfacci6n), y una excelente consistencia interna: Alfa de Cronbach 0.96 
para lmportancia y 0.95 para Satisfaccion. E l  Analisis Factorial Confirmatorio 
corrobor6 que la estructura factorial de la ECVF adaptada a poblacion de len- 
gua espaiiola constaba de cinco factores de acuerdo con el modelo propuesto 
por 10s autores de la Escala. E l  estudio provee un instrumento valido para la 
investigaci6n y el apoyo a la CdV de familias que tienen un miembro con disca- 
pacidad. 

Palabras clave: calidad de vida familiar, discapacidad, analisis factorial confir- 
matorio, adaptaci6n de test. 



I adaptacibn y validacibna1espaiiol de la escala de calidad de vida familiar (ecvf) 

Background: Assessing the quality o f  l i fe for  families that  include a per- 
son wi th disability has recently become a major emphasis in cross-cultural 
QOL studies. The present study examined the reliability and validity o f  

E the Family Quality o f  Life Survey (FQOL) on  a Spanish sample. 

E Method and  Results: The sample comprised 385 families who were admi- 
nistered the FQOL in Cali, Columbia. The FQOL showed adequate tempo- 
ra l  stability -r = 0.68 on  Importance and  r = 0.78 on  Satisfaction- and  

excellent internal consistency: Cronbach's alpha o f  0.96for  Importance and 0.95 
for  Satisfaction. The confirmatory factor analysis yielded high fit indices, thus 
confirming that  the factor structure o f  the FOOL as adapted for  Spanish people 
f i t ted the five-factor model proposed by the survey's authors. 

Conclusions: The study provides a valid instrument for  the research o f  the qua- 
lity o f  l i fe o f  those families that have a child wi th a disability within Spanish spe- 
aking community 

Keywords: con firma tory factor analysis, family quality o f  life, intellectual disa- 
bility, test adaptation 
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Wehman, 2000; Turnbull y Turnbull,TB '' introducci6nI I 
2001). La familia es vista como una uni- u 

0 0 o, Los instrumentos de evaluacion de la 	 dad de apoyo (Schalock y Verdugo, 2002) 
que colabora con 10s proveedores de ser- %i&Isfamilia se han centrado en la medida de 

variables como estres y estrategias de vicios y con otras familias. E l  objetivo no 
. afrontamiento, practicas parentales, es "tratar" a la familia como un objeto 

~l m ambiente en el hogar, relacion marital o psicoterapeutico para identificar su nece- 

t.5 necesidades familiares. En el mejor de 10s 	 sidades y expectativas. 
casos, se han orientado a la evaluacion de 

9,' la satisfaccion de la familia con 10s servi- E l  equipo del Centro Beach sobre 
qn,
28 cios de atencion a la persona con disca- Familias y Discapacidad de la Universidad 

0 pacidad, per0 n o  han analizado la cali- de Kansas ha propuesto un modelo mul- 

@f. dad de vida familiar desde una perspecti- tidimensional de Calidad de Vida (CdV) 
LU va holistica (Bailey e t  al., 1998; Browne y que incluye dominios, subdominios e 
0 Bramster, 1998; lreys y Perry, 1999; Rubio indicadores orientados en la persona y en 
0 etal., 1999). la familia (Park e t  al., 2003; Poston e t  al., 

2003). La CdV es medida a travCs de la 
0 A lo  largo de las ljltimas decadas se ha Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF), -

C 
sugerido que el estudio de las familias una herramienta que combina pluralismo 
con u n  nit70 con discapacidad debe modi- metodologico (la integracion de modelos 
ficarse desde una aproximacion psicopa- cuantitativos y cualitativos), solidas bases 
tologica a una concepcion en que se pri- teoricas, y adecuadas propiedades psico- 
vilegia las potencialidades y las capacida- metricas (Brown et  al., 2003; Cordoba y 
des de la familia (Turnbull e t  al., 1999; Verdugo, 2003; Park et  al., 2003). 
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La CdV de la persona con discapacidad 
y de sus familias estan estrechamente 
relacionadas y se encuentran influencia- 
das por factores personales y sociocultu- 
rales (Schalock y Verdugo, 2002). Un estu- 
d io reciente (Schalock et al., 2005) que 
examino 10s resultados sobre la impor- 
tancia y el uso de indicadores de CdV en 
tres grupos de personas (usuarios, fami- 
lias y proveedores de servicios/profesio- 
nales) en cinco regiones geograficas dife- 
rentes (Estados Unidos, Espaiia, 
Latinoamerica, Canada y China 
Continental), mostro que 10s factores 
sobre importancia y uso son generalmen- 
t e  agrupados en dominios de CdV simila- 
res, per0 hub0 diferencias significativas 
en el significado y uso de CdV tanto en 
10s grupos de personas como en 10s geo-
graficos. Esto indica que la CdV de la 
familia puede analizarse independiente y 
adicionalmente al estudio de la CdV cen- 
trada en la persona, y esto puede llevarse 
a cab0 desde una perspectiva intercultu- 
ral. 

Debido al desarrollo reciente del con- 
cepto de CdV familiar en lengua espaiio- 
la, hay u n  insuficiente desarrollo de  
medidas con adecuadas caracteristicas 
psicometricas. Por esta razon, este estu- 
d io se centro en la traduccion, adapta- 
cion y validation de la ECVF a la lengua 
espaiiola de acuerdo con las normas pre- 
vistas por  la guia de la Comision 
lnternacional de Tests para la traduccion 
y adaptacion de test en educacion y psi-
cologia (Hambleton, 1994). 

Participantes 

Los participantes fueron seleccionados 
a traves de un  muestreo aleatorio simple 
en  diversas instituciones de Cali 
(Colombia): centros de  educacion espe- 
cial, la consulta externa del Hospital 

Infantil, colegios en 10s que se desarro- 
llan experiencias de inclusion educativa y 
centros de atencion y rehabilitacion para 
niWos y adolescentes con discapacidad. La 
muestra incluy6 mas familias biparenta- 
les que monoparentales (64% vs. 32%), 
con la presencia en un  4% de o t ro  t ip0  de 
familias. Con relacion al ciclo vital fami- 
liar, 57% de las familias tenian niiios en 
edad escolar (5-17 aiios), 23% tenian 
hijos menores (de menos de 5 aiios de 
edad), y 20% tenian hijos adultos (mayo- 
res de 18 aiios). En cuanto al estatus 
socioeconomico, 56% de las familias teni- 
an un  estatus bajo, 34% un  estatus medio 
y u n  10% de 10s casos era de estatus alto. 
La edad de 10s miembros de la familia con 
una discapacidad estaba entre 10s 3-5 
aiios en un  12% de las familias, entre 6 y 
I I aiios en un  62% de las familias, y entre 
12 y 17 en u n  26%. Finalmente, el 58% 
de las personas con discapacidad que par- 
ticiparon en el estudio eran hombres y 
42% mujeres. 

Participaron 385 familias de niiios y 
adolescentes con discapacidad (3-17 
aiios) de la ciudad de Cali, Colombia. De 
estas familias el 29,9% eran de personas 
con discapacidad intelectual, 23,9% con 
discapacidad sensorial, 15,6% con disca- 
pacidad fisica, 13,O con discapacidades en 
e l  aprendizaje, 10.0 con trastorno por 
deficit de atencion con hiperactividad, y 
6.8 con plurideficiencias. En cuanto a 10s 
respondientes, el 71,93% eran madres, el 
12,45 % padres, 3,11% hermanos y her- 
manas, y 12,2% por otros miembros de la 
familia. 

Instrumento 

La Escala de Calidad de Vida Familiar 
(Beach Center on  Disability, 2001; Park e t  
al., 2003; Poston e t  al., 2003) fue utiliza- 
da para determinar la satisfaccion que 
experimentan las familias frente a cada 
uno de 10s indicadores de calidad de vida 



en contraste con la importancia que con- 
ceden a dichos indicadores. La escala 
consta de 41 items que se agrupan en 
cinco factores: lnteraccion Familiar, Rol 
Parental, Salud y Seguridad, Recursos 
Familiares y Apoyo para las personas con 
discapacidad. 

Procedimiento 

Este estudio fue desarrollado en cuatro 
fases: (1) se realizo un proceso de doble 
traduccion con conciliacion en el que par- 
ticiparon ocho traductores; (2) la evalua- 
cidn del contenido de 10s items y adapta- 
cion a 10s cinco factores, se llevo a cab0 
por 10 jueces expertos en el tema que cla- 
sificaron 10s items de acuerdo con la cate- 
goria y la intensidad; (3) se diseiio el cues- 
tionario sociodemogr~fico y se realizo el 
entrenamiento a 10s entrevistadores y (4) 
se administrd la Escala por cinco entrevis- 
tadores durante 16 meses. La aplicacion 
de la escala se realizo a traves de una 
entrevista con una duracion promedio de 
45 minutos. Se obtuvo en todo 10s casos 
el consentimiento informado de 10s parti-
cipantes y se garantizo la confidenciali- 
dad de la information obtenida. 

Analisis 

Para determinar la fiabilidad se realiza- 
ron dos procesos, el primero fue el de 
test-retest para identificar la estabilidad 

de las medidas con una muestra de 35 
personas y en un interval0 de entre tres y 
cuatro semanas. Segundo, se establecie- 
ron 10s indices alfa de Cronbach en el 
total de la muestra para estimar la con- 
sistencia interna del instrumento. 

Tambib se realizaron dos estudios 
para probar la validez de la Escala: anali- 
sis de contenido y de estructura dimen- 
sional. E l  analisis de validez de contenido 
de la escala se realizo a traves del juicio 
de 10s expertos y la contrastacion con el 
marco teorico. La estructura dimensional 
propuesta por 10s autores fue evaluada 
por medio de un Analisis Factorial 
Confirmatorio (AFC) usando el Programa 
Lisrel 8.3 (Joreskog y Sorbom, 1996a). 
Para calcular 10s puntajes ordinales de 10s 
items y la correlacion policorica se utilizd 
primero el Prelis 2 (Joreskog y Sorbom, 
1996b). 

resultadosrrI 

Fiabilidad 

Los resultados del analisis de fiabilidad 
se muestran en la Tabla 1. Todos 10s coe-
ficientes fueron estadisticamente signifi- 
cativos ( p c 0.01) y la mayoria de ellos 
fueron superiores a 0.60. Los coeficientes 
globales de la Escala tanto para impor- 
tancia (r = 0.68) como para satisfaccion (r 
= 0.78), permiten concluir que la Escala 
posee una adecuada estabilidad temporal. 

Su bscales Test-retest Coeficiente Alfa 
lmportancia Satisfacci6n lmportancia Satisfacci6n 

lnteraccion Familiar 0,485 0,779 0,838 0,873 

Rol Parental 0,610 0,464 0,857 0,855 

Salud y Seguridad 0,681 0,706 0,890 0,855 

Recunos Familiares 0,681 0,747 0,890 0,874 

Apoyo a personas con discapacidad 0,687 0,769 0,897 0,837 

Puntajes totales 0,684 0,785 0,959 0,946 

p < 0.01 

Tabla 1. Coeficientes y Coeficientes Alfa en Test-Retest 



Los resultados del analisis de consisten- 
cia interna del instrumento se muestran 
en la columna dos de la Tabla 1. Todos 10s 
valores de alfa son muy altos, con el valor 
total de la Escala se ilustra que esta tiene 
una excelente consistencia interna tanto 
para lmportancia (0,96) como para 
Satisfaccion (0,95). 

Las puntuaciones en la correlacion 
corregida en importancia estuvieron 
entre 0.42 a 0.69, y un 56% de dichas 
puntuaciones estuvo por encima de 0.60. 
Por lo tanto, se puede afirmar que de 
acuerdo con el llamado indice de discri- 
minacion en analisis de items, la mayoria 
de 10s items de la escala discriminaban en 
un nivel alto el rasgo que se pretendia 
medir, que en este caso era la calidad de 
vida familiar. De igual forma, 10s valores 
del alfa corregida estuvieron todos en 
torno a 0.95, por lo tanto, se puede decir 
que ningun item era eliminable. 
Resultados similares se encontraron en 
satisfaccion. Los valores de la correlacidn 
corregida iban desde 0.40 a 0.63. En 
general, un 68.29% de 10s valores fueron 
superiores a 0.50. Asimismo, todos 10s 
valores de alfa fueron inferiores al alfa 
total (0.95). Esto confirmaba que no exis- 
tian items eliminables. 

Validez 

Existieron valores altos en la concor- 
dancia entre 10s jueces expertos para 
categoria: 70% a 90% de acuerdo para la 
mayoria de 10s items. Sin embargo, se 
encontraron algunas discrepancias en 
torno a 10s items 1, 3, 14, 37 y 39 (Entre 
30 y 50% de acuerdo). Dadas las observa- 
ciones de 10s jueces y las bases teoricas 
sobre las que fue construida la Escala, se 
alter6 sustancialmente el texto de 10s 
items aunque estos se mantuvieron en las 
categorias definidas por 10s autores por 
lo tanto, no se afecto la estructura inicial 
del instrumento. En terminos del grado 

en el cual cada item media la categoria 
correspondiente, 10s jueces asignaron un 
puntaje superior a 10s 41 items (con una 
media entre 4 y 5 para cada uno de 10s 38 
items); 10s items con puntuaciones infe- 
riores fueron: 17 (3,25), 10 (3,50) y 32 
(3,60), aunque estas medias pueden, sin 
embargo, considerarse como altas. 

En el analisis de la estructura dimensio- 
nal usando la metodologia confirmato- 
ria, la estructura por 10s autores fue espe- 
cificada y probada para verificar si 10s 
datos obtenidos en el presente estudio se 
ajustaban al modelo original. Todos 10s 
pesos factoriales de 10s 41 items tanto en 
importancia como en satisfaccion fueron 
superiores a 0.50, indicando su relevancia 
en la medida de la categoria respectiva. 
Tanto para lmportancia como para 
Satisfaccion, el factor Apoyo para las per- 

-sonas con discapacidad tuvo pesos mas 3elevados, mientras que el factor 3% 
Interaccion Familiar ofrecio una satura- E,gci6n media menor a las demas categorias. 8 ,

0,

8? 

En cuanto al ajuste del modelo a 10s 8.8 
datos, la Tabla 2 nos muestra 10s respecti-

2%vos valores del estadistico x2, de la raiz 2~ 
cuadrada media residual (RMR), del indi- o"! 

ce de bondad del ajuste (GFI), del indice i2

de ajuste normado (NFl) y del indice de ;E 
ajuste relativo (RFI). Es muestra de un '% 

buen ajuste si xZ no es significativa, si 
RMR es cercano a 0 y s i  GFI, NFI y RFI son 0 
cercanos a 1. En el caso de la escala de 
Importancia, todos 10s indices alcanzan evalores de ajuste optimo. En la escala de 
Satisfaccion, el estadistico de xZ resulta 0 
significativo mientras 10s demas indices dlogran valores muy semejantes a 10s ,

Cr
alcanzados por la escala de Importancia. 

Dada la sensibilidad a desviaciones de 
la normalidad del estadistico de xZ, 
Joreskog y Sorbom (1996a) recomiendan 
valorar mas 10s indices alternativos. En 



conjunto, puede afirmarse que el ajuste 
del modelo a 10s datos ofrece unos bue- 
nos valores que permiten no rechazar la 
especificacion del modelo tanto para 
lmportancia como para Satisfaccion. 

discusion I 

La investigacion sobre la adaptacion de 
este instrumento para evaluar la calidad 
de vida de las familias nos permite con- 
cluir que el modelo sugerido por 10s 
autores (Park et al., 2003; Poston et al., 
2003) ha sido exitosamente validado, 
manteniendo la estructura factorial origi- 
nal y 10s items. La calidad de vida tiene 
diferentes medidas para cada cultura y 
persona, y difiere en 10s contextos, luga- 
res y tiempos (Matsumoto, 2000). Esta 
confirmacion de la estructura factorial en 
un pais diferente con un idioma y cultura 

- diferentes apoya la propiedad eticaluni- 
+2g?
E.g
a,"
0,

o wp 

%i5 

aS 
0@!
2 E
$? 
UG 
0-


BB 

8 

yv 

Escala x2 (P) 

Importancia 748.22 (0.70) 

Satisfaccion 1 196.91 (<0.001) 

versa1 del constructo Calidad de Vida 
Familiar (Keith y Schalock, 2000; Schalock 
y Verdugo, 2002; Skevington, 2002; 
Schalock et al., 2005). 

Los instrumentos de Calidad de Vida de 
la Familia, tal como el validado en este 
estudio, estan incrementando las bases 
sobre una mejor comprension de 10s 
dominios centrales que constituyen la 
calidad de vida de la familia y 10s indica-
dores principales que pueden medirse y 
usarse con prop6sitos multiples. Como 
consecuencia de la validacion intercultu- 
ral de estos dominios e indicadores, la 
meta de un increment0 de la Calidad de 
Vida de las familias puede servir como 
base para el desarrollo de politicas, pla- 
nes, proyectos y programas orientados a 
favorecer el desarrollo de personas con 
discapacidad y sus familias. 

RMR GFI NFI RFI 

0.048 0.99 0.99 0.99 

0.060 0.98 0.97 0.97 

Tabla 2. indices de ajuste para lmportancia y Satisfaccion 
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