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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo el desarrollo y la validaciéon de un instrumento especifi-
co para valorar de un modo objetivo la calidad de vida de personas mayores y personas
con discapacidad que acuden a algun tipo de servicio social. La escala se desarrollé
siguiendo un proceso de tres pasos: revision de la literatura, elaboracion de un banco de
items y evaluacion de los items seleccionados por un grupo de 15 expertos en términos de
idoneidad, importancia y observabilidad. La validacion del cuestionario se llevd a cabo en
una muestra de 100 usuarios adultos de servicios proporcionados por Matia Fundazioa
(San Sebastian). La fiabilidad se evalué en términos de consistencia interna (Alpha de
Cronbach y correlacion entre dos mitades de Spearman-Brown) y estructura factorial (fia-
bilidad zeta y omega). La validez se evalué en términos de validez de contenido, validez
discriminante, validez concurrente y validez de constructo. Los resultados obtenidos con-
Jirman la validez y fiabilidad de la Escala FUMAT para evaluar la calidad de vida objetiva
de personas mayores y personas con discapacidad que son usuarias de servicios sociales.
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ABSTRACT

The aim of this article is to develop and validate a specific tool to assess objective
quality of life in elder people and people with disabilities who are social services recipi-
ents. The scale was developed in three steps: literature review, development of a pool of
items, and panel of 15 experts evaluating the items idoneity, importance, and observabili-
ty. The questionnaire validation was carried out with a sample composed of 100 adult
users of services provided by Matia Fundazioa (San Sebastian, Spain). Reliability was
evaluated in terms of internal consistence (Cronbach’s Alpha and Spearman-Brown split-
half reliability) and factorial structure (theta and omega reliability). Validity was evaluated
in terms of content, discriminant, concurrent and construct validity. The obtained results
confirm the FUMAT Scale validity and reliability to assess objective quality of life in elder
people and persons with disabilities that are users of social services.
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Espana es uno de los paises europeos
que ha experimentado el proceso de
envejecimiento demografico a un ritmo
mas rapido. Es un hecho constatado que
en los ultimos afios ha aumentado de
forma considerable el nimero de perso-
nas que llegan a la vejez, y entre ellas
también el niimero de personas con dis-
capacidad que llegan a edades avanza-
das. El descenso de la natalidad, el
aumento de la esperanza de vida, los
avances en las ciencias de la salud y la
mejora de las condiciones de vida son
algunas de las causas que han propicia-
do esta situacion. A pesar de que la
expresion ‘envejecimiento demografico’
se utiliza a menudo con connotaciones
negativas e incluso catastrofistas, alude
a aspectos positivos como la mayor espe-
ranza de vida. No obstante, ha planteado
un nuevo reto y provocado un fuerte
impacto en las politicas sociales, en los
intereses y practicas profesionales, y en
el diseno y la provision de servicios y
apoyos, para los cuales es importante no
solo una vida mas longeva sino una vida
de calidad. Los esfuerzos hoy van dirigi-
dos a anadir vida a los anos, mas que a
anadir anos a la vida (Clark, 1995).

La presente investigacion se basa en
la urgente necesidad planteada desde los
servicios sociales dirigidos a personas
mayores y personas con discapacidad de
contar con instrumentos que permitan la
evaluacion de la calidad de vida de sus
usuarios, desde un enfoque consensua-
do y practico para la intervencion y la
mejora de resultados personales. En la
actualidad contamos con instrumentos
que permiten la evaluacién de la calidad
de vida de personas mayores; sin embar-
go, la mayoria de estos evaltian la cali-
dad de vida relacionada con la salud sin
tener en cuenta otros aspectos importan-
tes de la vida de las personas. En cuanto
a la evaluacion de personas con discapa-
cidad, existen instrumentos novedosos,
sobre todo en el campo de la discapaci-
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dad intelectual, si bien la mayoria estan
dirigidos a adultos y, aunque son aplica-
bles también a personas mayores, no tie-
nen en cuenta las peculiaridades de esta
etapa de la vida. EI objetivo de este estu-
dio no es construir un instrumento espe-
cifico para personas mayores ni para
personas con discapacidad, sino una
herramienta valida para todas ellas.
Tampoco el objetivo es contar con una
escala de caracter subjetivo y basada en
la percepcion de la persona evaluada,
sino realizar una evaluacion objetiva de
la calidad de vida, que sea sensible a los
cambios en el modo de proporcionar los
servicios y los apoyos, en su organiza-
cion, y en las actividades de mejora que
se puedan planificar; esto es, un instru-
mento que cuente con items objetivos y
observables por un observador externo,
pues de acuerdo con la investigacion son
los que pueden ser sensibles a los cam-
bios (Schalock y Felce, 2004; Verdugo,
Schalock, Gomez y Arias, 2007; Verdugo,
Schalock, Keith y Stancliffe, 2005).

En este sentido, encontramos en
espanol solo dos instrumentos de recien-
te publicacién que sirvan para la evalua-
cion objetiva de calidad de vida: la Esca-
la Integral (Gomez, 2005; Verdugo, Arias
y Gomez, 2006; Verdugo, Arias, Gomez y
Schalock, 2009; Verdugo, Gomez y Arias,
2007) y la Escala GENCAT (Gémez, Ver-
dugo y Arias, 2007; Verdugo, Arias,
Gomez y Schalock, 2008a, 2008b). Des-
cartamos el uso de la Escala Integral por
ir diri%ida a una poblacion demasiado
especifica: personas adultas con disca-
pacidad intelectual. La Escala GENCAT
se descartd por el motivo contrario, no
ser especifica para poblacion objetivo ya
que esta dirigida a usuarios de servicios
sociales en general. Dada la inexistencia
de una escala objetiva de calidad de vida
especifica y adaptada a las peculiarida-
des de las personas mayores -con disca-
pacidad o sin ella- y util también para
personas con discapacidad -mayores o
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no-, se planteo el desarrollo de la Escala
FUMAT.

Con el fin de evitar la inadecuada y
confusa utilizacion de la terminologia
que es caracteristica de la investigacion
sobre el binomio envejecimiento-discapa-
cidad, los términos genéricos de perso-
nas con discapacidad y personas mayo-
res implicados en esta investigacion se
concretan mas para hacer referencia a
un numeroso colectivo de personas que
pueden agruparse bajo los siguientes
epigrafes (Aguado y Alcedo, 2004; Agua-
do, Alcedo, Fontanil, Arias y Verdugo,
2006; Verdugo, 2000):

Personas con discapacidad. La
Encuesta sobre discapacidades, deficien-
cias y estado de salud (INE, 2000) en
Espana aporta datos epidemiolégicos
sobre 3.528.221 personas con discapaci-
dad, lo que supone un 9% de la pobla-
cion general.

Personas con discapacidad que enveje-
cen. Hace referencia a aquellas personas
con discapacidad que envejecen con ella
y todas sus implicaciones (Aguilella, Ver-
dugo y Sanchez, en prensa).

Personas que envejecen y adquieren
una discapacidad. Personas que enveje-
cen y de forma natural adquieren alguna
discapacidad propia de la edad, como
consecuencia del propio envejecimiento.
Este grupo y el anterior pueden combi-
narse en uno solo bajo el epigrafe perso-
nas mayores con discapacidad, que
englobaria a 2.072.672 personas, esto
es, el 58,74% del total de personas con
discapacidades, y un 32,21% de la
poblacién sin discapacidad en ese grupo
de edad.

Personas mayores. Personas que enve-
jecen sin presentar una discapacidad
relevante.

Una vez definidas las poblaciones, el
siguiente concepto fundamental a definir
es el término calidad de vida. En esta
investigacion se aborda la evaluacion de
la calidad de vida de los colectivos ante-
riormente mencionados desde un marco
tedrico comun -el modelo de Schalock y
Verdugo (2002/2003), ya que ha sido el
mas citado internacionalmente en el
ambito de la discapacidad intelectual en
los Gltimos anos y se esta extendiendo
en nuestros dias a otros colectivos y al
ambito de los servicios sociales en gene-
ral. Segun este modelo (Brown, Keith y
Schalock, 2004; Schalock y Verdugo,
2007; Verdugo, 2006), calidad de vida
individual es un estado deseado de bien-
estar personal que: (a) es multidimensio-
nal; (b) tiene propiedades etic y emic
(Jenaro et al., 2005; Schalock et al.,
2005); (c) tiene componentes objetivos y
subjetivos; (d) esta influenciada por fac-
tores personales y ambientales; y (e)
incorpora la perspectiva de sistemas que
engloba los multiples ambientes que
influyen en la vida de las personas (Keith
y Bonham, 2005; Schalock, Gardner y
Bradley, 2007; Schalock, Bonham y Ver-
dugo, 2008; Schalock, Verdugo, Bon-
ham, Fantova y van Loon, 2008).

Ademas de por su extendido uso en
distintos ambitos, de la gran aceptacion
en la comunidad cientifica internacional
y de sus multiples aplicaciones practi-
cas, la eleccion de este modelo de cali-
dad de vida para el desarrollo del pre-
sente estudio se ha basado en la cons-
tatacion de que el modelo se ha desarro-
llado siguiendo tres pasos (Schalock y
Verdugo, 2007): observar y describir el
fenomeno estudiado, trasladarlo a un
mapa conceptual y evaluar el modelo.
En este momento, nos encontramos en
el inicio de la fase consistente en des-
arrollar una teoria de calidad de vida
(Schalock et al., en prensa). Como ha
quedado patente, se puede afirmar que
nos encontramos en el momento idoneo
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para iniciar la aplicacién del concepto
en la politica social planificada, pues
este marco tedrico se ha convertido en
una referencia para la prestacion de
servicios, un fundamento para las prac-
ticas basadas en la evidencia y un vehi-
culo para desarrollar estrategias de
mejora de la calidad (Schalock, Bonham
y Verdugo, 2008; Schalock y Verdugo,
2002/2003, 2007; Schalock, Gardner y
Bradley, 2007).

PRIMER ESTUDIO: DESARROLLO
DE LA ESCALA

Se siguié un riguroso y sistematico
proceso para el desarrollo de la escala,
siguiendo las recomendaciones para la
construccion de escalas de calidad de
vida multidimensionales centradas en
el contexto (Verdugo et al., 2007; Scha-
lock et al., en prensa). Como se ha

L. E. Gomez, M. A. Verdugo, B. Arias, P. Navas

comentado anteriormente, el marco teo-
rico en el que se sustentd el desarrollo
de la escala fue el planteado por Scha-
lock y Verdugo (2002/2003). El objetivo
del instrumento es evaluar de forma
objetiva la calidad de vida de personas
con discapacidad y personas mayores
usuarias de algun tipo de servicio
social. A partir de dicho marco y una
vez definido el objetivo de la evaluacion
y concretada la poblacion a la que se
dirige el instrumento, se llevo a cabo
una exhaustiva revision de la literatura
cientifica que permitio la elaboracion de
un banco de 300 items con formato
declarativo, enunciados en tercera per-
sona para ser contestados con una
escala de frecuencia y que se organiza-
ron de acuerdo segan las dimensiones e
indicadores de calidad de vida (Tabla
1). Entre éstos, se seleccionaron 18-20
items para cada una de las ocho dimen-
siones (N= 158).

Tabla 1. Definicion operativa de calidad de vida

DIMENSIONES

INDICADORES

AUTODETERMINACION(ADT)

DERECHOS (DER)

BIENESTAR EMOCIONAL (BE)

INCLUSION SOCIAL (IS)
DESARROLLO PERSONAL (DP)

RELACIONES INTERPERSONALES (R])

BIENESTAR MATERIAL (BM)

BIENESTAR FiSICO (BF)

Autonomia; Decisiones; Elecciones; Metas y
preferencias personales

Conocimiento de derechos; Ejercicio de
derechos; Defensa de derechos; Informacion;
Respeto; Intimidad; Responsabilidades;
Dignidad; Derechos Legales

Estabilidad emocional (salud mental);
Ausencia de estrés y sentimientos negativos;
Autoconcepto; Satisfaccion

Integracion; Participacion: Apoyos
Educacion, Oportunidades de aprendizaje;
Habilidades funcionales; Habilidades
académicas;

Relaciones de pareja; Relaciones familiares;
Relaciones Sociales; Tiene amigos claramente
identificados; contactos sociales positivos y
gratificantes

Ingresos; Posesiones; Condiciones de la
Vivienda, Condiciones del lugar de
Trabajo:Condiciones del servicio; Empleo;
Jubilacion; Ahorros,

Salud General; Atencion Sanitaria; Memoria;
Dolor; Sueno; Vision; Audicion; Movilidad;
Mediacion; Acceso a ayudas técnicas;
Actividades de la vida diaria.
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Con el fin de comprobar la validez de
contenido de los items seleccionados,
fueron sometidos a la valoracion de un
grupo de jueces expertos. Los objetivos
concretos de la consulta fueron compro-
bar: (a) si los items eran idéneos e impor-
tantes para medir la calidad de vida de
los colectivos implicados; (b) si los items
eran observables; y (c) si los principales
indicadores de calidad de vida estaban
representados o si, por el contrario, se
habia obviado algin indicador importan-
te.

METODO
Participantes

El grupo de jueces estuvo formado por
un total de 15 expertos. La mayoria
(86,7%) de los expertos fueron mujeres.
De ellos, 10 (66,67%) eran expertos en el
colectivo de personas mayores y 5 en el
colectivo de personas con discapacidad
(33,33%). El 80% tenia mas de 5 afos de
experiencia en atencion especializada.

Procedimiento

El contacto y la solicitud de participa-
cion a los jueces se realizaron por correo
electronico. Junto con la carta de solici-
tud de participacién, se envi6 a los
expertos una hoja para que rellenaran
algunos datos personales, un documento
con las instrucciones para completar la
tarea y la plantilla con los items que
debian valorar. Su tarea consistiéo en
valorar cada uno de los items en una
escala de 1 a 6 en los tres criterios apun-
tados anteriormente: idoneidad, impor-
tancia y observabilidad. Ademas se les
dio la posibilidad de afadir tres items o
indicadores para cada una de las dimen-
siones de calidad de vida, que considera-
ran importantes y que no estuvieran
incluidos. Del mismo modo, se les solici-

t6 que incluyeran todos los comentarios
que consideraran oportunos.

RESULTADOS

Para retener un item y que éste for-
mara parte de la versién inicial de la
Escala FUMAT, se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios: (a) la media del item
debia superar 5 puntos con una desvia-
cion tipica inferior a 2,5 puntos en ido-
neidad; y (b) la media debia ser superior
a 4 y la desviacion tipica inferior a 3 en
importancia y observabilidad. Tan solo
10 items no cumplieron los requisitos
establecidos para la idoneidad. De éstos,
8 items ademas no cumplieron los requi-
sitos referidos a la importancia y 6 no
cumplieron los de observabilidad. Por
ello, los 10 items fueron eliminados, que-
dando un total de 148 items.

A continuacion se procedi6 a determi-
nar la consistencia del juicio de los
expertos, a través del coeficiente Alfa de
Cronbach para la idoneidad, importancia
y observabilidad de todos los items. Los
coeficientes obtenidos indicaron una alta
correlacion entre cada juez y el conjunto
en el caso de la idoneidad y la importan-
cia (o > ,725) y ligeramente mas baja en
el caso de la observabilidad (a > ,657).
En cuanto a las puntuaciones promedio
otorgadas a los items en cada una de las
categorias, los jueces expertos asignaron
una calificacion muy alta a todos los
items en idoneidad (M = 4,98; DT =
1,35), y observabilidad (M = 4,86; DT =
0,36), pero especialmente en importancia
(M = 5,05; DT= 0,40). Confirmada la ade-
cuacion de los 148 items restantes, a
continuacion el equipo de investigacion
selecciono entre ellos los 80 mas adecua-
dos para formar parte de la Escala
FUMAT; esto es, un total de 10 items por
cada una de las ocho dimensiones de
calidad de vida con la condicion de con-
tar al menos con un item para cada uno
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de los indicadores de calidad de vida que
las componen.

SEGUNDO ESTUDIO: VALIDACION
DE LA ESCALA

La version piloto de la Escala FUMAT
se aplicd a una muestra de 100 personas
mayores y con discapacidad con el obje-
tivo de: (a) estudiar las propiedades psi-
comeétricas de la version piloto del ins-
trumento; (b) eliminar los items menos
adecuados en funciéon de su fiabilidad;
(c) analizar la fiabilidad y la validez de la
version final; y (d) proporcionar baremos
que permitan interpretar las puntuacio-
nes de calidad de vida obtenidas.

METODO
Participantes

En la validacién de la Escala FUMAT
participaron 100 usuarios de los 5 cen-
tros de Matia Fundazioa: Centro de
Atencion Residencial Especializada 1ZA
(20%), Julian Rezola (20%), Lamourous
(20%), Fraisoro (20%9 y Txara 1 (20%).
De éstos, los cuatro ultimos son centros
residenciales para personas mayores,
mientras que el primero es un centro
para personas con discapacidad. De este
modo, el 80% de la poblacion evaluada
fueron personas mayores mientras el
20% restante fueron personas con disca-
pacidad. La mayoria de los participantes
fueron mujeres (56%). El rango de eda-
des oscilo entre 24 y 99 afos, siendo la
media 74,67. El grupo de edad minorita-
rio fue el de personas menores de 65
afos, que suponia un 24% de la muestra
total. Mas del 50% de la muestra tenia
una edad superior a 78 afios.

Los profesionales que cumplimenta-
ron las Escalas fueron nueve. Todos
excepto uno eran mujeres. La mayoria de
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las escalas fueron completadas por cinco
psicologos (85,74%), un porcentaje con-
siderable (10,2%) fueron completadas
por trabajadores sociales y el resto (4%)
por un terapeuta ocupacional. Las eda-
des de los evaluadores estaban compren-
didas entre los 25 y los 36 afios.

Instrumento

La version piloto de la Escala FUMAT
se aplicé de forma electronica. Como se
ha mencionado, este instrumento pro-
porciona un perfil objetivo de la calidad
de vida de los usuarios adultos de servi-
cios sociales. Se trata de un cuestionario
autoadministrado en el que el profesio-
nal responde a cuestiones observables
sobre la calidad de vida del usuario. El
tiempo de cumplimentacion oscila entre
10 y 15 minutos. Esta compuesta por un
total de 80 items, enunciados en tercera
persona, con formato declarativo, y orde-
nados de forma aleatoria dentro de su
correspondiente dimensién. Todos los
items pueden responderse con un forma-
to de respuesta de frecuencia de cuatro
opciones (‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’,
‘frecuentemente’, ‘siempre o casi siem-
pre’). No obstante, para aquellos items a
los que resulta dificil contestar con esta
escala de frecuencia, se da la instruccion
de responder pensando en la siguiente
escala Likert de cuatro puntos (‘total-
mente de acuerdo’, ‘de acuerdo’, ‘en des-
acuerdo’, ‘totalmente en desacuerdo’). El
cuestionario fue disenado para generar
un indice global de calidad de vida, asi
como para proporcionar puntuaciones
en cada una de las dimensiones y un
perfil de la persona.

Procedimiento
En primer lugar se envié un correo

electronico explicando los objetivos del
estudio y solicitando la participacion a
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los profesionales. En este correo se les
indicaba la direccion Web donde podian
encontrar la version electronica de la
Escala FUMAT, el manual con las ins-
trucciones necesarias para completar la
escala de forma auténoma, la descrip-
cion del proyecto de investigacion, una
breve descripcion del concepto de cali-
dad de vida y una detallada explicacion
del procedimiento de aplicacion. Se les
proporciond, ademas, una direccion de
correo electrénico para que pudieran
realizar las consultas, comentarios o
sugerencias que estimaran oportunos.
La aplicacion de la escala tuvo lugar en
septiembre de 2007.

RESULTADOS

Anilisis estadistico y eliminaciéon
de los items

En primer lugar, se realizo un estudio
de las propiedades psicométricas de los
items con el fin de conocer su poder dis-
criminativo y su contribucion a la homo-
geneidad del test. Para ello, se analizo la
consistencia interna inicial de cada una
de las subescalas o dimensiones de cali-
dad de vida mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach y la correlacion entre dos
mitades de Spearman-Brown. La version
piloto de la Escala FUMAT obtuvo una
consistencia interna inicial bastante alta
(o =, 954; r = ,905). A continuacion, se
analizo la fiabilidad de los items median-
%e e]l Indice de Homogeneidad Corregida
H).

Se eliminaron 23 items por contribuir
su eliminacion a aumentar la consisten-
cia interna de la respectiva dimension.
De estos 23, se eliminaron ademas de
por esta razon, 11 items por tener un [H,
inferior a ,300 (los items 5 y 9 pertene-
cientes a Bienestar emocional; 11, 14, 17
y 20 de Relaciones interpersonales; 31 y
40 de Desarrollo personal; 52 y 54 de

Autodeterminacién; y 65 de Inclusion
social). Por tener un IH_inferior a ,200, se
eliminaron 9 items (los items 41, 43, 47
y 48 de Bienestar fisico; 72, 73, 75, 716 y
79 de Derechos). Finalmente, por tener
un IH inferior a ,100 se eliminaron 3
items (24, 25 y 29 de Bienestar material).

Propiedades Psicométricas

Tras el proceso de eliminacion de
items, la consistencia interna aumento
ligeramente segun el coeficiente Alfa de
Cronbach (a = ,962) y disminuyo leve-
mente segun la correlacion entre dos
mitades de Spearman-Brown (r = ,894).
No obstante, podemos concluir que la
escala presenta una fiabilidad bastante
elevada aun si se acorta considerable-
mente la longitud de la escala (de 80 a
57 items). En cuanto a la fiabilidad de
las ocho dimensiones de calidad de vida,
la eliminacién de items dio lugar a un
considerable incremento de la consisten-
cia interna de todas ellas. Como se
muestra en la Tabla 2, se encontraron
coeficientes de consistencia interna bas-
tante elevados, excepto en el caso de la
dimension Bienestar material (o = ,694;
r =,308), que mostré una consistencia
adecuada segun el coeficiente de alfa de
Cronbach pero muy baja en el caso del
coeficiente de Spearman Brown. El resto
de las dimensiones presentaron coefi-
cientes superiores a ,700. La dimension
que presentd mayor consistencia interna
fue Desarrollo personal, seguida de Auto-
determinacion, con coeficientes superio-
res a,900.

Como complemento a los indices de
consistencia interna, se presentan en la
misma tabla otros dos indicadores de la
fiabilidad basada en la estructura facto-
rial de la escala: Zeta (0) (Carmines y
Zeller, 1979) y Omega (Q) (Heise y
Bohrnstedt, 1970). Ambos coeficientes
son estimadores del limite superior de o,
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Tabla 2. Coeficientes de fiabilidad de las subescalas

ESCALA FUMAT Alpha de Dos B _ N Items
Cronbach mitades
BIENESTAR EMOCIONAL .860 901 ,868 967 8
RELACIONES 807 , 753 6
INTERPERSONALES ,821 933
BIENESTAR MATERIAL 604 308 626 893 7
DESARROLLO PERSONAL 918 928 936 953 8
BIENESTAR FISICO 732 781 744 909 5]
AUTODETERMINACION 908 845 915 950 8
INCLUSION SOCIAL ,862 870 864 939 9
DERECHOS 774 823 794 873 5
ESCALA TOTAL 962 ,894 968 991 57

siendo su ordenacion en lo referente a su
cuantia como sigue: a < 0 < . Los coefi-
cientes ¢ de las subescalas o dimensio-
nes oscilaron entre ,873 y ,967. Las
dimensiones menos fiables fueron Dere-
chos y Bienestar material. La escala total
mostr6é un coeficiente Q = ,991 por lo
que se puede afirmar que la prueba tiene
una fiabilidad muy alta segin este coefi-
ciente. En cuanto a los coeficientes 6,
oscilaron entre ,626 y ,936. La dimen-
sién que mostré menor fiabilidad fue
Bienestar material, seguida de Bienestar
fisico y Derechos. La escala total mostro
un coeficiente Q = ,968, redundando en
la alta fiabilidad de la escala.

Por otra parte, a fin de comprobar la
capacidad de la escala para diferenciar
entre sujetos con diferentes niveles glo-
bales de calidad de vida, se llevo a cabo
un andlisis cluster de k-medias a partir
de las puntuaciones obtenidas en las
ocho dimensiones. El analisis mostro la
existencia de tres grupos diferenciados.
El cluster 1 (37 casos) obtuvo puntuacio-
nes medias en seis de las ocho dimensio-
nes, y mas altas en Bienestar Emocional
y Bienestar Material. En estas dos
dimensiones, junto con Relaciones Inter-
personales, no se observaron diferencias
significativas con respecto al cluster 3,
conformado por los 49 casos que alcan-
zaron las puntuaciones mas elevadas en
el conjunto de los factores. El resto de

los sujetos se agrupan en el cluster 2, y
presentan un perfil de puntuaciones
mas bajas en todas las dimensiones con
excepcion del Bienestar Material. Una
vez configurados los clusters como se ha
descrito, se procedi6 a realizar un anali-
sis discriminante multiple tomando las
puntuaciones en las respectivas dimen-
siones como variables independientes y
la pertenencia a los clusters menciona-
dos como variable de agrupacion. Los
resultados (A de Wilks = .064; F,59 =
33,26; p = ,000) pusieron de manifiesto
la capacidad de la funcién para clasificar
correctamente al 100% de los participan-
tes de los clusters 2 y 3, y al 94,59% de
los participantes del cluster 1.

CONCLUSIONES

A la vista de estos datos, se puede
concluir que la Escala FUMAT supone
una valiosa aportacion a la investigacion
sobre calidad de vida y, especialmente, al
campo aplicado de la intervencion en
personas mayores y personas con disca-
pacidad. El instrumento permite evaluar
en pocos minutos y de una forma muy
sencilla la calidad de vida de estas
poblaciones cuando son usuarias de
algun tipo de servicio social o clientes de
algun tipo de entidad u organizacion que
tenga entre sus objetivos la mejora de la
calidad de vida. De este modo, la escala
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surge como un instrumento valido y fia-

ble para la planificacion de apoyos indi-

vidualizados e intervenciones centradas

en la persona, asi como para encaminar

las intervenciones dirigidas a la mejora

geC}a calidad de la organizacion y la enti-
ad.

El tamafio y la escasa representativi-
dad de la muestra pueden senalarse
como limitaciones fundamentales del
estudio. No obstante, futuras lineas de
investigacion tienen como objetivos prin-
cipales: (a) confirmar las propiedades
psicométricas del instrumento en una
muestra mas amplia y perteneciente a

distintas entidades de distintas comuni-
dades auténomas; (b) estudiar la validez
concurrente del instrumento mediante el
analisis de la correlacion entre la Escala
FUMAT y otro instrumento que mida el
mismo constructo; y (c) analizar la vali-
dez de constructo a través de la realiza-
ciéon de un estudio factorial confirmato-
rio. A pesar de dichas limitaciones y,
teniendo en cuenta de que el aqui descri-
to es un estudio preliminar, podemos
concluir que es un instrumento con pro-
piedades adecuadas y criterios validos
que justifican su uso y aplicacion en la
practica aplicada y en el ambito de la
investigacion.
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