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RESUMEN 
 

Introducción: el concepto de calidad de vida ha empezado a emplearse de forma frecuente 

entre los sanitarios como ítem básico para medir y cuantificar la calidad de la salud de una 

persona. La OMS define la calidad de vida como “la percepción que un individuo tiene de su lugar 

en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relación 

con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.”, aunque existen otras 

definiciones (Lawton, Quintero...) las escalas de calidad de vida se fundamentan en esta 

definición. La OMS, así mismo, da mucha importancia a la actividad física como factor de vida 

modificable, pues permite prevenir muchas enfermedades. Justificación:  el sedentarismo es 

una de las principales causas de muerte evitable, se puede evitar mediante la actividad física, 

además, la actividad física es un pilar fundamental de la calidad de vida. Objetivos: Revisar la 

bibliografía disponible respecto a las escalas de calidad de vida. Describir la actividad física 

enmarcada en las escalas de calidad de vida en mujeres profesionales de la salud en el complejo 

asistencial de Soria. Metodología: Se han seleccionado 22 artículos posteriores a 1995 de las 

siguientes bases de datos: Scielo.org, Medlineplus, Dialnet, Pubmed y Google académico. 

También se han empleado varios portales de salud. Por otro lado, se ha realizado un estudio 

descriptivo. En este estudio se ha realizado una encuesta con las preguntas referentes a la 

actividad física de diversas escalas. El grupo de muestra es de 50 mujeres, subdivididos en en 3 

grupos: Estudiantes de ciencias de la salud de 3º y 4º año (n=16), profesionales sanitarios desde 

24 hasta 40 años (n=15) y profesionales sanitaros entre 40 y 60 años (n=19) Resultados: las 

escalas de calidad de vida presentan diversos ítems enfocados a la actividad física, pero no tratan 

de ello específicamente. Discusión: las escalas presentan diferentes ítems, lo que hace que a la 

hora de valorar la calidad de vida den resultados diferentes. Conclusión: sería necesaria la 

unificación de criterios, así como la mayor inclusión de la actividad física en las escalas de calidad 

de vida. 
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INTRODUCCIÓN: 

 El concepto de calidad de vida ha empezado a emplearse de forma frecuente entre los 

sanitarios como ítem básico para medir y cuantificar la calidad de la salud de una persona. El 

término “calidad de vida” comenzó a usarse después de la 2ª Guerra mundial, aunque no es 

hasta las décadas de los años 70-80 que empiezan a desarrollarse teorías al respecto1. 

Existen dos formas de enfocar el término de calidad de vida, desde un plano objetivo y 

desde un plano subjetivo, diferentes autores han propuesto definiciones sobre la calidad de vida 

(tabla 1) 1,2,3,4,5,6,7: 

Tabla 1: Definiciones de calidad de vida. 

Autor Definición 

Shaw (1977) definió la calidad de vida mediante una ecuación:  CV=N x (H+S), en la 
que “N” es la Naturaleza de la persona, “H” La influencia del entorno 
(Hogar y familia) y “S” el entorno Social. 

Levy y Anderson 
(1980) 

“Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar físico, mental 
y social.” 

Szalai (1980) “Calidad de vida es la evaluación subjetiva del carácter bueno o 
satisfactorio de la vida como un todo.” 

Hornquist (1982) “Calidad de vida son los términos de satisfacción de necesidades en las 
esferas física, psicológica, social, de actividades, material y estructural.” 

Ferrans (1990) “Calidad de vida es el bienestar personal derivado de la satisfacción o 
insatisfacción con áreas que son importantes para él o ella.” 

Celia y Tulsky 
(1990) 

“Calidad de vida es la apreciación que el paciente hace de su vida y la 
satisfacción con su nivel actual de funcionamiento comparado con el 
que percibe como posible o ideal.” 

Chaturvedi (1991) “La calidad de vida es la sensación subjetiva de bienestar del individuo.” 

Bigelow et al. 
(1991) 

“Ecuación en donde se balancean la satisfacción de necesidades y la 
evaluación subjetiva de bienestar.” 

Quintero (1992) “Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del 
hombre en un marco social y cultural determinado.” 

OMS (1995) “la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de 
modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de dependencia, sus relaciones sociales, así como su relación con 
los elementos esenciales de su entorno” 

Lawton (2001) “Evaluación multidimensional, de acuerdo con criterios intrapersonales 
y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.” 
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Shalock y Verdugo 
(2007) 

“Calidad de vida es un estado deseado de bienestar personal que es 
multidimensional, tiene propiedades éticas, universales y émicas. Está 
ligada a la cultura, tiene componentes objetivos y subjetivos y está 
influenciada por factores personales y ambientales.” 

 

 Uno de los problemas a los que se enfrenta la salud mundial hoy en día es la inactividad 

o sedentarismo. Al igual que otros factores de riesgo modificables (como el tabaquismo) 

constituye una de las causas de enfermedad y muerte más importantes. Es el 4º factor de riesgo 

respecto a la tasa de mortalidad, con un 6% de muertes asociadas a nivel global (2 millones por 

año). La OMS (2002) define el sedentarismo como el patrón de comportamiento por el que no 

se realiza la actividad física (cualquier movimiento muscular que consuma energía) necesaria 

para el organismo. Se ha visto en estudios que el sedentarismo es la causa de, 

aproximadamente, el 25% de los cánceres de colon y de mama, así como de Diabetes Mellitus y 

cardiopatías isquémicas. Además de aumentar las probabilidades de complicaciones en todas 

las patologías. La OMS también afirma que entre el 60-85% de la población adulta del mundo 

no realiza la actividad física necesaria, lo que hace del sedentarismo un problema prioritario 

para la salud. 

JUSTIFICACIÓN: 

 Las escalas de calidad de vida son medidas herramientas multidimensionales que sirven 

para identificar la percepción de la persona sobre su estado, por lo que en ellas se incluye un 

apartado referente a la esfera física de la persona, sabiendo que el sedentarismo es uno de los 

problemas más relevantes de nuestra época debe de estar presente en las medidas de calidad. 

Una revisión bibliográfica de los diferentes instrumentos de valoración de actividad física 

utilizados en los test de calidad de vida nos permitirá ratificar la importancia del sedentarismo 

en las escalas. 

OBJETIVOS: 

• Revisar la bibliografía disponible respecto a las escalas de calidad de vida. 

• Identificar la importancia de la actividad física y el sedentarismo en las escalas de calidad 

de vida. 

• Describir la actividad física enmarcada en las escalas de calidad de vida en mujeres 

profesionales de la salud en el complejo asistencial de Soria. 
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METODOLOGÍA: 

Este trabajo consta de dos partes. Por un lado, se ha realizado una revisión bibliográfica 

de la información actual sobre escalas de calidad de vida. Las bases de datos que se han 

empleado para la búsqueda han sido: Scielo.org, Medlineplus, Dialnet, Pubmed y Google 

académico. También se han empleado varios portales de salud. Se han seleccionado 22 artículos 

de las diferentes fuentes, posteriores al año 1995. Las palabras claves empleadas son: Calidad 

de vida, life´s quality, actividad física, escala. 

Para la segunda parte del trabajo se ha realizado un estudio descriptivo. En este estudio 

se ha realizado una encuesta con las preguntas referentes a la actividad física de diversas escalas 

propuestas (Escala Gencat, Escala Inico-feaps, Escala Whoqol-bref, Escala Whoqol-100, Escala 

Euroqol-5D, Escala SF-36). El grupo de muestra es de 50 mujeres, se excluyeron a los hombres 

debido a que la muestra obtenida representaba menos del 5% del total, siendo la mayor 

prevalencia 4 encuestas en uno de los grupos en 3 grupos: Estudiantes de ciencias de la salud 

de 3º y 4º año (n=16), profesionales sanitarios desde 24 hasta 40 años (n=15) y profesionales 

sanitaros entre 40 y 60 años (n=19). Los datos se presentan como frecuencias. Los análisis se 

realizaron utilizando el software SPSS versión 24.0 (SPSS, Inc, Chicago, Illinois, EE. UU.). Se indicó 

significancia estadística cuando p<0,05. Se realizaron una correlación de Pearson de manera que 

se pudiese estudiar una relación entre los distintos cuestionarios utilizados. Se realizó una 

comparación entre grupos utilizando el test de Kruskal Wallis con el fin de conocer si había 

diferencias entre los grupos de edad en las respuestas de los distintos cuestionarios en el que se 

e consideró una diferencia significativa cuando p<0,05. 

RESULTADOS: 

 Para la población infantil no existen ninguna escala de calidad de vida relevante, es por 

ello por lo que se contemplará la escala de psicomotricidad de Picq y Valler, pues con ella se 

valora la el desarrollo físico de la primera y segunda infancia. En la escala encontramos un 

párrafo que justifica la exclusión de la actividad física en niños de la escala: 

“Sin embargo, no se evalúa ni se estimula la actividad motriz espontánea. Darle al niño 

la posibilidad de actuar espontáneamente es abrirle la puerta a la creatividad sin fronteras, a la 

libre expresión de las pulsiones a nivel imaginario y simbólico al desarrollo libre de la 

comunicación. Esto es una fase de no directividad y retiro para el educador y el principio de 

inseguirdad del niño”8 

Escalas de calidad de vida para población joven (18-25 años): 
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En la escala Gencat8, desarrollada por Schalock y Verdugo (2002/2003) y aplicable a 

personas mayores de 18 años, podemos percibir que en referencia a la actividad física solo 

encontramos un ítem a valorar (alusivo a la parte psicológica del ejercicio), el nº 8: 

 

 En el apartado de bienestar físico de esta escala no se encuentra ninguna pregunta 

relacionada con la actividad física: 

 

La escala Inico-feaps9 se divide en 2 subescalas compuestas por las mismas preguntas, 

una enunciada en 3ª persona (informe de otras personas) y otra en 1ª persona (autoinforme), 

se puede aplicar a personas mayores de 18 años y la única referencia a la actividad física en esta 

escala es la siguiente (ítem 67): 
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Escalas de calidad de vida para población adulta (25-65años): 

La escala Fumat10 fue desarrollada por Verdugo (2009). Este instrumento de valoración 

es aplicable a personas de más de 50 años y a personas con discapacidad (mínimo 18 años), 

dentro del campo de los servicios sociales. Consta de 57 ítems organizados en 8 subescalas y 

valorados en escala tipo Likert de frecuencia. Los ítems se basan en las dimensiones propuestas 

por Shalock y Verdugo (2002/2003) enmarcadas en su modelo de calidad de vida. En esta escala 

no existe ningún apartado enfocado a la actividad física como medidor de calidad de vida. 

El instrumento de valoración WHOQOL-BREF11,12, elaborado en 2009, está compuesto 

por 26 ítems ramificados en cuatro secciones: Salud física, salud psicológica, relaciones sociales 

y ambiente. Dentro de la primera sección podemos observar una única pregunta relacionada 

con la actividad física, relativa a la cantidad de energía percibida por la persona a lo largo de su 

rutina: 
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 En el resto de secciones no se menciona la actividad física. Existe otra versión del 

formulario que consta de 100 preguntas, se denomina WHOQOL-100. No existe una adaptación 

validada al español, por lo que se adjunta el texto original13. Podemos observar un mayor 

número de ítems sobre la movilidad, sin embargo, ninguno de actividad física: 

Texo original:                                                                                    Texto traducido: 

 

El instrumento de medida de la Calidad de Vida EuroQol-5D14,15 (2001) es una herramienta que 

se puede emplear tanto en grupos de población general como en grupos de patologías 

específicas. Consta de 2 partes, una batería de preguntas que abarcan diferentes esferas de la 

persona en la que no existen preguntas referentes al ejercicio, solo a la movilidad: 

 

 Y una escala EVA (Escala visual analógica) vertical acerca del estado de salud percibido 

por el paciente.  

Escalas de calidad de vida referentes a una patología específica: 

El cuestionario Sevilla de calidad de vida16, herramienta de valoración empleada en población 

esquizofrénica, incluyó en su primera criba la importancia del ejercicio físico para pacientes con 

esta patología. Cuando se revisó los ítems incluidos se englobó la actividad física dentro de las 

habilidades motoras, pasando a no constar preguntas referentes a la misma. 

Escalas complementarias a la calidad de vida:  
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  El Mininutritional Assessment (MNA)1 es una escala de valoración del estado 

nutricional de las personas, ámbito físico de la calidad de vida. En él podemos encontrar un 

cribaje (6 ítems a valorar, con un máximo de 14 puntos) en el que se menciona la capacidad 

motora de la persona, no especificando la actividad física. Una vez superado el cribaje, no existen 

preguntas sobre actividad física, siendo el ejercicio un pilar base de la nutrición del ser humano. 

 El test de Yesavage sirve como criba de la depresión en personas de más de 65 años. La 

depresión es una patología que deteriora la calidad de vida de las personas ya que desvirtualiza 

los pensamientos positivos.    

Realizamos una encuesta a profesionales sanitarios (anexo 1) con diferentes ítems de 

las escalas antes explicadas. Las siguientes gráficas muestran los datos obtenidos en cada una 

de las escalas: 

Escala Gencat: 

La escala Gencat se valora mediante respuestas tipo Likert, tras lo cual se calculan 

percentiles. La puntuación máxima de la escala es de 276 puntos. La sección centrada en la 

actividad física tiene dos subapartados, que conforman el 22% de la escala. Cada uno de estos 

apartados tiene como puntuación máxima 32 puntos. Para transformar la puntuación a 

percentiles se emplea la siguiente tabla, que se adjunta al manual de administración de la escala: 

 

Las respuestas de cada grupo se muestran de forma individual en las gráficas 1, 2 y 3. Se 

encuentran separadas en Bienestar físico y emocional. 
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Gráfica 1: Bienestar emocional en mujeres entre 40 y 60 años, escala Gencat. 

 

En esta gráfica podemos observar valores que oscilan entre los 23pts y los 30pts. 

Gráfica 2: Bienestar emocional en estudiantes, Escala Gencat.

 

Los valores representados varían entre puntuaciones similares a la gráfica anterior, 

entre 24 y 32pts, teniendo puntuaciones altas. 

Gráfica 3: Bienestar emocional en mujeres desde 25 hasta 40 años, Escala Gencat. 

 

Las puntuaciones obtenidas en este grupo de edad presentan mayor rango de variación 

que los otros dos grupos, las puntuaciones se encuentran entre 22 y 31pts. 
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Gráfica 4: Comparativa en el bienestar emocional entre grupos, Escala Gencat. 

 

Los tres valores de agrupación corresponden a diferentes niveles de calidad de vida. El 

percentil <63 se considera baja calidad de vida, entre 63 y 94 media y entre 95 y 100 buena 

calidad de vida. Podemos observar que la mayor prevalencia de los percentiles se encuentra 

entre los valores 64-94 para los grupos de edad “estudiantes” y “profesionales entre 40 y 60 

años”. Por otro lado, el grupo de entre 24 y 40 años se divide entre los percentiles más bajos 

(<63) y los percentiles 64-94.  

Gráfica 5: Bienestar físico en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Gencat. 

 

 Las puntuaciones del apartado físico en este grupo son de puntuación media, los valores 

se comprenden entre 16 y 29pts. 

Gráfica 6: Bienestar físico en estudiantes, Escala Gencat. 

 

 Las respuestas de las estudiantes se mantienen entre los 22 y los 31pts. Las 

puntuaciones obtenidas sirven para identificar un nivel de calidad de vida medio/alto. 
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Gráfica 7: Bienestar físico en mujeres entre desde 25 hasta 40 años, Escala Gencat. 

 

 En las respuestas de este grupo a la escala Gencat existen diferentes niveles de calidad 

de vida. En los niveles bajos encontramos puntuaciones de en torno a 18pts, puntuaciones que 

indican una calidad de vida media (24pts) y puntuaciones con buena calidad de vida (30pts) 

Gráfica 8: Comparación entre grupos de edad, bienestar físico en la Escala Gencat. 

 

   

En el apartado físico existe una diferencia notable entre el grupo de estudiantes y los 

otros dos grupos de estudio. Mientras que entre ellos se mantiene cierto nivel de semejanza, 

teniendo su mayoría en percentiles bajos, menores a 50. 

Escala Inico-Feaps. 

La escala inicofeaps consta de dos subescalas, una autoadministrada y otra de 

administración mediante entrevista. Cada una de estas subescalas consta de 72 preguntas 

valoradas entre el 1 y el 4. El subapartado del bienestar físico constituye el 12´5% del puntaje de 

la escala. Aquí se muestran las respuestas en función del grupo de edad: 

Gráfica 9: Bienestar físico en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Inico-Feaps. 

    

 Los valores que proporciona esta escala son puntuaciones altas, entre los 22 y 32 puntos. 

Podemos observar a su vez un pequeño grupo con valores bajos junto con un grupo mayor que 

está por encima en puntuación. 
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Gráfica 10: Bienestar físico en estudiantes, Escala Inico-Feaps.  

   

 Se puede observar que las puntuaciones no varían mucho, el mínimo valor  es 25pts y 

el máximo es 35pts. Aunque las puntuaciones no varíen, hay 3 personas que destacan respecto 

al resto, con puntuaciones de 35, 33 y 33. 

Gráfica 11: Bienestar físico en mujeres entre desde 25 hasta 40 años, Escala Inico-Feaps. 

 

 

 Este grupo de edad es más estable que los anteriores, los valores se diferencian tan solo 

en 6pts (25 el valor mínimo y 31 el máximo). Al observar la gráfica no hay ningún valor que 

destaque sobre el resto, se mantienen en el mismo rango de calidad de vida. 

Gráfica 12: Comparación de los grupos de edad, Escala Inico-Feaps. 

 

 Los rangos empleados en la gráfica 12 se basan en la puntuación obtenida, <27pts 

significa mala calidad de vida, de 28-33 se considera la normalidad y entre 34-36 una buena 

calidad de vida.En esta gráfica podemos valorar que entre el grupo de estudiantes y el grupo de 

40 a 60 años existe una diferencia, lo que indica peor estado del segundo grupo. El grupo de 

entre 24 y 40 años se localiza entre las puntuaciones bajas y media, siendo mayor la media. En 

el grupo de puntuaciones altas podemos observar que no hay ninguna mujer de entre 40 y 60 

años. 

 Escala Whoqol-Bref. 
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La escala whoqol bref no tiene unos valores estándar establecidos, pues es una relación 

directa entre la puntuación obtenida y la calidad de vida. Los grupos de estudio respondieron a 

6 de los 26 ítems que valora la escala, siendo todos isovalorados, por lo que la puntuación 

máxima es de 30 puntos (130 para la escala completa): 

Gráfica 13: Puntuación obtenida en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Whoqol-Bref. 

 

 

 Los datos se distribuyen entre 19 y 30pts, siendo la media 24pts aproximadamente. Las 

respuestas de este grupo se identifican con índices de calidad bajos. Las profesionales de entre 

40 y 60 años según la escala Whoqol-Bref, poseen la peor calidad de vida dentro en comparación 

con el resto de grupos. 

Gráfica 14: Puntuación obtenida en estudiantes, Escala Whoqol-Bref. 

 

 Aunque hay variación entre los valores, que se localizan entre 20 y 30pts, los resultados 

de este grupo se pueden interpretar como un nivel aceptable de calidad de vida. 

Gráfica 15: Puntuación obtenida en mujeres desde 25 hasta 40 años, Escala Whoqol-Bref. 

   

 En este grupo de edad podemos observar los cuestionarios, a nivel individual, con menor 

puntuación. Sin embargo, la puntuación media de las diferentes mujeres es 24pts.  
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Gráfica 16: Comparación entre grupos de edades, Escala Whoqol-Bref.     

   

La distribución de personas en percentiles bajos es en su mayoría personas de entre 40 y 60 

años, entre las puntuaciones 25-27 hay una predominancia de los estudiantes. En este apartado 

los otros dos grupos están igualados.  

Whoqol-100: 

La escala Whoqol 100, es una ampliación de la bref, su sistema es similar, pero cuenta 

con más ítems a valorar (100, con una puntuación máxima de 500). En este caso se han 

seleccionado 4 preguntas (máx. 20 pts). 

Gráfica 17: Puntuación obtenida en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Whoqol-100.    

   

 A pesar de ser una ampliación de la escala anterior, en esta gráfica se puede apreciar 

diferencias a nivel tanto individual como grupal. Las puntuaciones indican peor calidad de vida 

en este grupo son de 12pts. 

 
Gráfica 18: Puntuación obtenida en estudiantes, Escala Whoqol-100.     

    

La gran mayoría de las encuestadas en el grupo de estudiantes han obtenido buenas 

puntuaciones, aunque hay también dos personas con puntuaciones semejantes a las 

comentadas en el anterior grupo. 
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Gráfica 19: Puntuación obtenida en mujeres desde 25 hasta 40 años, Escala Whoqol-100.   

   

Al igual que en el grupo de estudiantes, este grupo ha obtenido buenas puntuaciones, lo que 

indica que ambos poseen buena calidad de vida. 

Gráfica 20: Comparación entre grupos de edad, Escala Whoqol-100.     

   

 En la escala Whoqol-100 la mayoría de datos se encuentran en las puntuaciones altas, si disminuimos los 

valores vemos cómo disminuye la prevalencia de estudiantes y de mujeres entre 24 y 40 años y aumenta la de mujeres 

entre 40 y 60 años. 

Euroqol-5D 

La escala Euroqol-5d mide sus resultados mediante la combinación de los resultados de las 5 

áreas que aborda. Para ello otorga un valor entre el 1 y el 3 a cada una. En este estudio se realizó 

solamente 1 de las áreas, por lo que el resultado varía entre 1 y 3 (a mayor número peor calidad 

de vida): 

Gráfica 21: Puntuación obtenida en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Euroqol-5D.    

    

Este grupo tiene 3 respuestas con el valor 2 “algún problema para caminar”, este evento se 

puede asociar a la edad. Estos valores representan solamente el 5.5% de la muestra del grupo. 

Gráfica 22: Puntuación obtenida en mujeres entre 40 y 60 años, Escala Euroqol-5D. 

 

 En este cuestionario ninguna estudiante presentó problemas para caminar, por lo que 

todos los valores obtenidos equivalen a 1. 
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Gráfica 23: Puntuación obtenida en mujeres desde 25 hasta 40 años, Escala Euroqol-5D.   

   

 Solo una persona tiene problemas para caminar, esto sitúa al este grupo entre los dos 

anteriores, formando un estado de progresión entre ambos. 

Gráfica 24: Comparación entre grupos de edad, Escala Euroqol-5D.      

   

Podemos observar que las estudiantes no tienen ningún problema, mientras que a medida que 

aumenta la edad aumenta el número de problemas para caminar. 

SF-36: 

La escala SF-36 consta de varias subescalas. La escala de actividad física cuenta con 10 

ítems a valorar del 1 al 3, tras obtener la puntuación se convierte en una puntuación sobre 100, 

a mayor puntación más actividad física se realiza. 

Gráfica 25: Porcentajes obtenidos en mujeres entre 40 y 60 años, Escala SF-36.    

   

 En el SF-36, los resultados del grupo de mujeres entre 40 y 60 años son muy variados. 

Hay una fracción que presenta un porcentaje bajo de calidad de vida. En menor medida la 

puntuación de las mujeres se eleva hasta alcanzar valores medios, hay un grupo de 5 mujeres 

con porcentaje 100%. 

Gráfica 26: Porcentajes obtenidos en estudiantes, Escala SF-36.      

   

En el caso de las estudiantes todas menos 2 tiene un porcentaje del 100%. 
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Gráfica 27: Porcentajes obtenidos en mujeres 25 hasta 40 años, Escala SF-36. 

 

Gráfica 28: Comparación entre grupos de edad, Escala SF-36.      

   

Además, se realizaron, mediante el programa SPSS versión 24, varios análisis entre escalas, 

para determinar si existía relación entre las distribuciones de los resultados obtenidos, así como 

un estudio de correlación entre escalas. El resultado de dichos análisis se expresa en el anexo 2. 

Para corroborar la nulidad de las hipótesis se realizaron comparaciones por parejas en las escalas 

cuya hipótesis está en duda. En nuestro caso fue la escala Gencat (no se incluye el dato de 

percentiles para evitar duplicidades) y la escala SF-36: 

Escala Gencat:                                                                             Escala SF-36: 

 

La hipótesis planteada para realizar los análisis es si la distribución entre los grupos es igual en 

cada escala, los resultados de todas las escalas, incluidos las dos escalas anteriores, se expresan 

en la siguiente tabla: 
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Tabla 2: Resumen de prueba de hipótesis:

 

La siguiente tabla muestra las correlaciones entre las diferentes escalas, 

podemos observar que la mayoría de escalas están correlacionadas positivamente, 

menos la escala SF-36 y la escala Euroqol-5D.
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Tabla 3: Correlación entre las escalas: 

 

DISCUSIÓN: 
 Cada una de las escalas de calidad de vida analizadas dan una importancia u otra a la 

actividad física. En la mayoría de ellas se puede observar que los ítems se centran en dos campos: 

el emocional y el físico. Ninguna de ellas abarca la actividad física con más de 10 ítems. La escala 

Gencat tiene 16 ítems que están relacionados con la actividad física, pero no todos tratan sobre 

ella directamente. Lo mismo ocurre con la escala Inico-Feaps, dentro de la sección del estado 

físico de esta escala consta de 18 preguntas (9 en cada una de las subescalas) pero solamente 2 

ítems abarcan la actividad física directamente, la escala SF-36 tiene 9 ítems, todos ellos valoran 

términos relacionados con la actividad física. La escala Whoqol-Bref y la escala Whoqol-100 

tienen 6 y 4 ítems sobre actividad física. El hecho de que haya pocos ítems específicos dentro de 

las escalas encuentra su razón en la poca importancia que se le da a la actividad física. 

 Si comparamos las escalas específicas para un grupo poblacional como puede ser por 

patología o edad se puede apreciar que la actividad física pierde importancia en la escala. Esto 

puede deberse a que al añadir un factor limitante la percepción de la persona cambia, por lo 

cual se priorice hacia otros ítems más importantes. Las diferencias entre grupos de edad son 

diferentes entre escalas, si nos centramos en el bienestar físico de la escala gencat vemos una 

progresión en la población. Las estudiantes tienen percentiles más altos que el grupo de desde 
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25 hasta 40 años y éste a su vez que el grupo de 40 a 60 años, pasando lo mismo en otras escalas 

analizadas (Euroqol-5D, SF-36). Este proceso se puede asociar a la edad. En otras escalas 

encontramos que no se distribuye igual, en la Whoqol-100 la población de estudiantes y la 

población de desde25 hasta 40 años se mantienen en parámetros semejantes, mientras que el 

deterioro asociado a la edad se denota en el grupo de 40 a 60 años.  

Tras realizar el estudio de correlación entre las escalas realizadas en la encuesta se 

puede observar que entre la escala Euroqol-5D y la SF-36 existe una correlación negativa 

significativa, esto puede deberse al planteamiento de los ítems dentro de cada escala. También 

hay una correlación negativa del 40% aproximada (-0,392 en la correlación de Pearson) entre el 

Euroqol-5D y la escala Whoqol-100. Para determinar si es relevante sería necesario ampliar la 

muestra de estudio. Entre el resto de escalas no existe una correlación negativa significativa, lo 

que significa que estos estudios plantean de forma semejante la actividad física, a pesar de las 

diferencias de redacción entre los ítems. 

 Aunque las escalas de calidad de vida valoran ítems semejantes, al observar las gráficas 

encontramos que existen diferencias a la hora de determinar la calidad de vida de las personas. 

Un ejemplo es al comparar el test Whoqol-Bref con el test Whoqol-100, aunque la diferencia no 

es lo suficientemente significativa (0,04 en correlación bilateral). Las diferencias en el estado 

físico entre los grupos de edad están ligadas al envejecimiento del organismo, aunque al 

observar diferentes escalas encontramos que en algunas de ellas (Whoqol-100, Whoqol-bref) 

no se observan diferencias en la calidad de vida de las personas. En otras escalas (SF-36) existe 

diferencia solamente respecto a un grupo. Esto se debe, por un lado, a la subjetividad del 

concepto de calidad de vida, y por otro, a la priorización de los autores a la hora de determinar 

la valoración de los test. 

  

CONCLUSIÓN: 
Aunque la actividad física es un pilar de la calidad de vida el papel que desarrolla en las 

escalas es secundario. Es un concepto que está presente, pero que no es un ítem que se 

mantenga estable en las diferentes escalas. Es por ello por lo que creo que es necesario realizar 

una escala de calidad de vida enfocada específicamente desde el ámbito de la actividad física, 

que unifique criterios respecto a este ámbito de la calidad de vida. 

El concepto de calidad de vida es subjetivo, los parámetros “objetivos” con los que se 

pueden realizar mediciones de calidad de vida son, en su mayoría, físicos (T.A., estado 

sanguíneo, fuerza muscular, etc.) y están influidos por la actividad física. Es por ello de la 

importancia que tiene la actividad física para la calidad de vida. 
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Anexo I: Encuesta sobre actividad física 
 

Esta encuesta se enmarca en un estudio sobre las escalas de calidad de vida. Los 

aspectos que se incluyen en este cuestionario hacen referencia a la actividad física dentro de las 

escalas. En su mayoría se enfoca desde dos aspectos: el plano emocional y el plano físico. Es 

imprescindible que usted responda a todas las preguntas. Puede que encuentre semejanza entre 

ellas, pues la mayor parte de las escalas se asemeja entre ellas: 

Edad.......... 

Escala Gencat: 

Responda a las preguntas valorando del 1 al 4 cada ítem. 

 

 

Escala Inico-feaps: 



 
 

Como en la anterior, valore del 1 al 4 los diferentes ítems. En esta escala las posibles respuestas 

son las siguientes:  

N: nunca              F: Frecuentemente 

A: a veces            S: Siempre 

 

Escala WHOQOL-BREF: 

Debe responder a estas preguntas en función de su estado durante las últimas 2 semanas: 

 

Escala WHOQOL -100: 

Responda a las preguntas de la misma forma que la anterior escala, en función de las dos últimas 

semanas. Responda solamente a la encuesta en español. Texto original debido a que no existe 

una adaptación al español: 



 
 

 

 

Texto original: 

 

Escala EuroQol-5D: 

 

Escala Sf-36: 



 
 

 


