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CAPITULO 37

Revision sistematica sobre instrumentos que evalUan el bienestar psicosocial

Pablo Molina Moreno, Maria del Carmen Pérez-Fuentes, Maria del Mar Molero Jurado,

Maria del Mar Simén Marquez, y Elena Martinez Casanova
Universidad de Almeria

Introduccion

El “bienestar psicosocial” se conceptia como un tipo de bienestar y se ha abordado y definido desde
enfoques diferentes a lo largo de la historia (Kafka y Kozma, 2001). La autora Carol D. Ryff, conocida
por investigar qué es el bienestar psicolégico y por proponer una perspectiva mas amplia y
multidimensional, desarroll6 un modelo tedrico de seis dimensiones del bienestar psicol6gico, que abarca
seis aspectos de la vida de una persona: 1) autonomia (ser independiente y ser capaz de tener el control
sobre la propia vida); 2) relaciones positivas con los demas (relaciones sociales saludables, apoyo
emocional y conexiones significativas con los demés); 3) autonomia del entorno (vivir en un ambiente que
se ajuste a las necesidades y valores personales); 4) dominio del entorno (sentirse competente y efectivo
ante los desafios que surgen en la vida); 5) prop6sito en la vida (tener metas, objetivos y propdsitos
significativos); y 6) crecimiento personal (desarrollarse en base a una mejora personal mediante el
aprendizaje, la exploracion y la autorrealizacion) (Ryff, 1989). Con este modelo de distintas dimensiones,
Ryff proporciona una base tedrica desde una perspectiva mas completa que logra ampliar la comprension
de la salud mental y el bienestar méas alla de la mera basqueda de la felicidad, reconociendo la importancia
de otros aspectos que forman parte de la vida y del funcionamiento psicolégico para una vida plena y
satisfactoria (Ryff, 1989).

El bienestar psicosocial no se delimita a la mera ausencia de trastornos mentales o enfermedades, sino
que también se refiere a la capacidad de las personas para desarrollar relaciones sociales saludables, tener
una actitud positiva ante la vida y enfrentar de manera efectiva los desafios cotidianos (OMS, 1948; Ryff
y Singer, 1998). La presencia de este estado positivo, es decir, un “conjunto de sintomas de hedonia y
funcionamiento positivo”, es lo que se conoce como salud (Diaz, Blanco, Horcajo y Valle, 2007; Ryff y
Singer, 1998). Por lo tanto, la presencia de bienestar psicosocial implica un estado de felicidad, satisfaccion
con la vida y &nimo positivo y, al mismo tiempo, la ausencia de un estado de &nimo negativo, que permite
a una persona enfrentarse y adaptarse a los desafios de la vida diaria, manteniendo un equilibrio emocional
y un estado de bienestar piscoldgico y social (Kanheman et al., 1999; Keyes, 2005).

Este tipo de bienestar fisico, mental y social se ha considerado fundamental para el desarrollo de la
salud de las personas: mayor capacidad de resiliencia'y menor prevalencia de trastornos psicol6gicos como
la depresion, la ansiedad y el estrés, mejoras en el rendimiento académico y laboral, las relaciones sociales,
la capacidad de afrontar situaciones desafiantes diarias y en la calidad de vida; asi como un mayor sentido
de autoestima, resiliencia, autoeficacia y una mayor satisfaccion con la vida en general (Diener y Chan,
2011; Keyes, 2007; Masten y Tellegen, 2012; Park, Peterson, y Seligman, 2004; Ryan y Deci, 2001; Ryff
y Singer, 2008). Los adultos con buenos niveles de bienestar psicosocial reportan un funcionamiento mas
saludable, con un riesgo mas bajo de enfermedades cardiovasculares, de enfermedades fisicas cronicas
caracteristicas de una edad avanzada, de limitaciones en las actividades de la vida diaria y menor necesidad
de atencion médica (Keyes, 2007). Por otro lado, la ausencia de bienestar psicosocial puede tener
consecuencias negativas en la salud de las personas, lo que puede llevar a la aparicion de trastornos
psicolégicos como la depresion, la ansiedad y el estrés crénico; asi como la aparicién de problemas
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sociales, como la delincuencia, el abuso de sustancias y la violencia interpersonal. (Keyes, 2007; OMS,
2014; Ryffy Singer, 2008).

En los dltimos afios, se ha producido investigacion sobre las medidas de evaluacién validadas y
disponibles para la evaluacion del bienestar psicolégico y social en diferentes poblaciones y culturas,
incluyendo adultos (Abbott et al., 2006; Campos, Velasco y Araya, 2020; Freeman et al., 2023; Gerritsen
et al., 2010; Lages et al., 2018; Li et al., 2014; Lin, 2015; Osorio y Prado, 2022; Rouse et al., 2015;
Shayeghian et al., 2019; Siegert et al., 2010; Véliz, 2012), nifios (Vinaccia-Alpi et al., 2020; Opree, Buijzen
y Reijmersdal, 2018; Rivera-Lozada et al., 2021) y adolescentes (Borualogo y Casas, 2022; Chan, Chany
Sun, 2017; Diaz et al., 2020; Luna et al., 2020; Meier y Oros, 2019; Moliner et al., 2021). Sin embargo,
parece que las investigaciones dirigidas a validar instrumentos para evaluar el bienestar psicosocial se
producen en menor medida, predominando en la literatura cientifica los estudios acerca de instrumentos
que permitan valorar los niveles de bienestar psicolégico y social. Si bien se trata de un constructo que
puede resultar mas complejo a la hora de medir por su especificidad (es un tipo de bienestar), se plantea la
relevancia de contar con escalas que permitan abordarlo dadas las beneficiosas consecuencias que la
presencia de un estado de bienestar aporta a la vida de las personas, independientemente de la edad y el
contexto social del individuo.

Objetivo

Por lo tanto, dada la relevancia que supone el bienestar psicosocial para las personas, se presenta una
revision de la literatura centrada en revisar trabajos de investigacion sobre la validacion de instrumentos
destinados a medir esta competencia en diferentes poblaciones del mundo, y asi poder dar cuenta de qué
escalas existen actualmente para evaluar bienestar psicosocial y con qué poblaciones se han probado.

Metodologia

Bases de datos

Para el desarrollo de esta revision bibliografica se seleccionaron las bases de datos Psicodoc, Pubmed,
Dialnet Plus y Science Direct; y las plataformas de busqueda Proquest y Web of Science. Con el objetivo
de reunir y analizar la mayor cantidad de documentos, se crearon dos férmulas de bisqueda para introducir
en las bases de datos empleando términos descriptores en espafiol y en inglés, combinados entre si
mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”: 1) (Instrument OR scale OR tool OR evaluation OR
assessment OR test OR questionnaire OR measure OR inventory OR “assessment instrument” OR
“measurement instrument” OR “assessment scale” OR “assessment questionnaire””) AND “psychosocial
well-being”; y 2) (Instrumento OR escala OR herramienta OR evaluacion OR test OR cuestionario OR
medida OR inventario OR “instrumento de evaluacion” OR “instrumento de medida” OR “escala de
evaluacion” OR “cuestionario de evaluacion™) AND “bienestar psicosocial”.

Se establecieron y ejecutaron los siguientes filtros de busqueda para todas las busquedas realizadas y
en todas las bases de datos: tipo de documento (articulo de revista cientifica, a texto completo y evaluado
por expertos), e idioma (espafiol e inglés). Se sefialan las bases de datos utilizadas y los resultados de cada
busqueda en la tabla 1, detallandose las publicaciones obtenidas antes de aplicar los filtros (resultados
iniciales) y los resultados que lograron pasar esos filtros (resultados finales).

Como se resume en la tabla 1, Pubmed, Science Direct, Proquest y Web of Science no devolvieron
ningun resultado inicial para la bisqueda realizada mediante la férmula con descriptivos en espafiol,
mientras que en Psicodoc y Dialnet Plus se hallaron si se hallaron documentos. Por otro lado, la formula
introducida con términos en inglés proporciond todos resultados iniciales en todas las bases de datos y
plataformas de busqueda. Por ser el méas elevado, destaca el nimero de resultados obtenidos inicialmente
en la plataforma Proquest con la formula en inglés (n=63), seguido de los hallados en Dialnet Plus con la
férmula en espafiol (n=58).
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Tabla 1. Bases de datos y resultados de bisqueda

Revision sistemética sobre instrumentos que evallan el bienestar psicosocial

Formula de busqueda Base de datos Resultados iniciales Resultados tras filtros
(Instrument OR scale OR tool OR Psicodoc 14 11
evaluation OR assessment OR test OR Pubmed 6 6
questionnaire OR measure OR inventory Dialnet Plus 41 30
OR “assessment instrument” OR Science Direct 4 3
“measurement instrument” OR Proquest 63 7
“assessment scale” OR  “assessment

questionnaire”) AND “psychosocial well- Web of Science 32 25
being”

(Instrumento OR escala OR herramienta Psicodoc 20 17
OR evaluacién OR test OR cuestionario OR Pubmed - -
medida OR inventario OR “instrumento de Dialnet Plus 58 23
evaluacion” OR “instrumento de medida” Science Direct - -
OR  “escala de evaluacion” OR Proguest - -

“cuestionario de evaluacion”) AND
“bienestar psicosocial”

Web of Science

Criterios de inclusién y exclusidn
De los 238 documentos hallados inicialmente, se eliminaron 116 después de aplicar los filtros de

bisqueda, quedando seleccionados 122 publicaciones cuyo titulo y resumen fueron revisados para
confirmar su inclusién en la revision. Se eliminaron 92 de ellos y, de los 30 trabajos restantes, se eliminaron
12 por estar duplicados. De los 18 estudios restantes, se rechazaron ocho tras la revision del texto completo,
quedando 10 documentos seleccionados e incluidos en la revision (Figura 1). Los criterios de inclusion
que se aplicaron fueron: que los estudios trataran sobre instrumentos de evaluacion del bienestar
psicosocial, validados en cualquier poblacion y contexto del mundo.
Por otro lado, los criterios para la exclusion de documentos fueron los siguientes: 1) que se tratara de
un documento narrativo o de revision; 2) que el estudio no consistiera en el desarrollo o la validacién de
algun instrumento para medir bienestar psicosocial; 3) que el constructo medido por la escala de evaluacién
fuera diferente al bienestar psicosocial; y 4) que el idioma del texto fuera distinto de espafiol o inglés.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de publicaciones

Identificacién de documentos en las bases de datos

Documentos excluidos tras aplicar los filtros
de busqueda (n=116)

Documentos excluidos tras revision de titulo

v resumen (n=92)

Documentos excluidos por estar duplicados
(n=12)

Documentos excluidos tras revisién del

texto completo (n=8)
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E Documentos obtenidos en la busqueda inicial
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| (n=238)
g
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Resultados
En la Tabla 2 se recoge la informacion mas relevante sobre los trabajos de investigacion que se han
incluido en esta revision sistematica. De izquierda a derecha, en primer lugar, se indica los autores, la fecha
de publicacion y el pais de origen de cada estudio. A continuacion, se detalla informacion sobre las
muestras (nUmero de participantes y su ocupacion, edad y género), el objetivo del estudio, los instrumentos
de medicion y, por Gltimo, los resultados obtenidos.

Tabla 2. Caracteristicas mas relevantes de los estudios incluidos

Cita y pais Muestra participante Objetivo del estudio Instrumento Resultados
;jPau'e r:jtes de una (?Ilnlca E::l:“:s:;iglnujg KHI: DPAT revel6 una alta prevalencia
Bachmeier ¢ Diaberes para Jovenes herramiZnta deevaluacion  Herramientade 06 SIrés psicosocial entre jovenes
(N=155) con diabetes, y fue facil de usar y
et al. (2020 i i i : i6 '
( ) -Edad: 18-25 afios psicosocial de la diabetes; evaluacion aceptada por los pacientes. Puede
M=20.7 y perfilar las psicosocial de la avudar a simolificar las
Australia ., (M=20.7) caracteristicas clinicas y diabetes (DPAT) yudar p A
-Genero: 68 hombres y psicosociales de los derivaciones en un equipo
87 mujeres j6venes con diabetes multidisciplinario.
Presentar la estructura 'y Las escalas mostraron altos
-Médicos, enfermeros y las propiedades niveles de consistencia interna,
Blanchetal.  gocentes de universidad psicometricas de una Cuestionario de reproduciendo fielmente el
2010 N=1252 herramienta especifica Bienestar modelo tedrico en el que se
( )
-Edad: M=41afios para evaluar las Laboral General fundamenta: el bienestar laboral
Espafia -Género: 35% hombresy  dimensiones psicoldgicas (9BLG) general incluye las dimensiones
65% mujeres del bienestar en el &mbito de bienestar psicosocial y de
laboral efectos colaterales
. Escala de
-Pacientes en consulta .
. . Ansiedad y .
Boyes externa de oncologia Comparar la concordancia Depresion del _Las _er_1cuestas computa_r!zadas
Newelvl médica o radioterapica entre datos de ansiedad, Hospital (HADS) simplifican su presentacion, pero
Girais y en dos centros de depresion y necesidades Encuesta do los resultados sugieren la que
9 tratamiento del cancer de atencion obtenidos Y . rep"“?r el formato en papel
(2002) N=350 diant uacié Necesidades de garantiza que los datos sean
(N=350) . mediante evaluacion por Atencion de equivalentes. Importancia de la
. -Edad: 18-85 afios ordenador vs encuestas osible aplicacién de encuestas
Australia L - Apoyo de P p on
-Género: 44% hombres y tradicionales en papel telematicas
54% muieres formato corto
! (SCNS-short)
-Adolescentes de cuatro
institutos espafioles
(N=2378) entre 11y 18
afios de edad (M = 14.61) .
y sus profesores (N=87) Aportar un instrumento Ia_ Escala de Ajuste Escolar
. ! s Percibido por el Profesor (PROF-
Cava et al. Sub-muestra 1: fiable para una medicion A) tiene unas adecuadas
-Adolescentes (N=1295) completa del ajuste K ; o
(2015) - N propiedades psicométricas y se
-Edad: M=14.3 aflos escolar y analizar su Escala PROF-A compone de cuatro factores:
Espafia -Género: 47.8% chicas y relacion con dos integrgcién social competenc'ia
52.2% chicos importantes indicadores S s
Sub-muestra 2: de ajuste psicosocial acaderln|9§, |mplf|caC|or: familiar'y
-Adolescentes (N=1083) relacion profesor-alumno.
-Edad: M=14.99 afios
-Género: 52.8% chicas y
47.2% chicos
Examinar las propiedades
psicométricas de un
. -Personas de diferentes cuestionario en el .
Del Carpio regiones del pafs contexto de la pandemia Cuestionario de Se t,rgta de una .escala de medida
et al. (2022) (N=898) de COVID-19. visto el Apoyo Social vaélida y confiable del apoyo
-Edad: M=34,85 afios . ; t.’ | Percibido (MOS- social percibido entre la
México -Género: 258 hombresy ~ 'MPactonegativoenta $S8) poblacion mexicana
640 mujeres salud mental y el
bienestar psicosocial de
las personas
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Tabla 2. Caracteristicas mas relevantes de los estudios incluidos (continuacién)

Cita y pais

Muestra participante

Objetivo del estudio

Instrumento

Resultados

Franck et al.
(2022)

Noruega

-Profesores de doce
instituciones de Educacion
Infantil (5 afios) en Noruega
(N=19)
-Edad: no informa
-Género: no informa

Comprobar qué
aspectos encuentran
més desafiantes los

docentes al evaluar y
cdmo responden
cuando tienen dudas

Herramienta de
deteccion global
para el bienestar
psicosocial
infantil (UPSI-
5)

Los autores encontraron
que las evaluaciones de los
maestros estan
complejamente vinculadas
al contexto de la educacion
y el cuidado de la primera
infancia, y los valores,
ideas y normas que
prevalecen en su contexto

Fujishima-
Hachiya y Inoue
(2012)

-Pacientes con aneurisma
intracraneal en seguimiento
clinico, al menos 2 semanas

(N=124)

Desarrollar y validar
una escala especifica
de la enfermedad
para evaluar el
bienestar psicosocial

Escala de
bienestar
psicosocial para
pacientes con

La escala UIA-PW muestra
una validez y confiabilidad
razonables para evaluar el

. - _ . aneurisma bienestar psicosocial de los
| -Eda/d . 37_'78 anos (M=64.1) de los pacie ntes con intracraneal pacientes que viven con
Japon -Género: 89 mujeres y 35 aneurisma 12 UIA- : - |
hombres intracraneal en su (escala U aneurisma intracraneal
vida diaria PW)
Estudio de Los resultados muestran
-Estudiantes universitarios de validacion de un . the el PTW?II.SS un
- ) i ) ; instrumento vélido, que
Negovan (2010) Psmologla_y Educacion instrumento de Inventario de funci | que
(N=449) medida de las Bienestar unciona al menos tan bien
Rumania -Edad: 18-40 afios (M=23.47) di ) del Psicosocial como las medidas
-Género: 294 mujeres y 155 dimensiones del (PSWBI) populares de bienestar
hombres bienestar psicosocial -
de los estudiantes general, pero también
especifica sus dimensiones
-Pacientes con trastornos por
consumo de sustancias Se apoya la validez de
Muestra 1: Validar una escala o
-Participantes: N=149 para recoger y PSWS cuapdo_ la utilizan
O’hare et al. _Edad: M=43 afios K Escala de sanitarios.
. . resumir datos sobre > La consistencia interna
(2003) -Género: 59.7% hombres y el bienestar de Bienestar ta b |
40.3% mujeres . e Psicosocial resu te|1 u:na para fas
Estados Unidos Muestra 2: clientes en serviclos (PSWS) escalas de 4 ftems.
-Participantes: N=66 de atencion La confiabilidad podria
-Edad: no informa comunitaria mejorarse con Ia/adlcmn de
-Género: 43.9% hombres y descriptores mas claros.
56.1% mujeres
Las pruebas de validez y
confiabilidad indican que
Desarrollar y validar Escala de la escala MBC-PsySoc-
Thanasansomboon ) ) un instrumento de bienestar Well-being es
etal. (2022) -Pacientes cqn_cance[de mama  medida de bienestar psicosocial en moderadamente adecuada
: rt‘éi:é?sg'ggg\'a‘r%? psicosocial para cancer de mama para su aplicacion en
Tailandia _Género: 100% mujeres pacientes con cancer metastasico pacientes con cancer de

de mama
metastésico

(MBC-PsySoc-
Well-being)

mama metastasico.
Sin embargo, se debe
confirmar su validez y
confiabilidad
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Tabla 3. Caracteristicas mas relevantes de los instrumentos recopilados

Cita y pais Instrumento Items y dimensiones Fiabilidad
Compuesta por herramientas validadas:
Bachmeier et al. _ -Cuestionario de Areas probleméticas en diabetes 20
(2020) Herramienta de (PAID20) de 20 items
evaluacién psicosocial -Cuestionario de salud del paciente 4 (PHQ-4) de 4 No informa

Auwustralia

de la diabetes (DPAT)

ftems
-Indice de bienestar de la Organizacion Mundial de la
Salud-5 (WHO-5) de 5 items

Blanch et al.
(2010)

Espafia

Cuestionario de
Bienestar Laboral
General (qBLG)

Compuesto por dos dimensiones:
-Bienestar psicosocial (afectos, competencias y
expectativas) de 42 items
-Efectos colaterales (somatizacion, desgaste y
alienacion) de 13 items

-Bienestar laboral
general: 0=.97;

1) Bienestar
psicosocial: 0=.97
(afectos: 0=.93;
competencias: 0=.95;
expectativas. 0=.96)
2) Efectos colaterales:
0=.91 (somatizacion:
a=.87; agotamiento:
0=.87; alienacion:

0=.82)
Escala de Ansiedad y -HADS de 14 items y 2 subescalas (ansiedad y
Depresion del Hospital depresion)
Boyes, Newell P -
G?ry?z (2032;9 y (HADS) y Encuesta de -SCNS-short de 31 items y cuatro dominios
9 Necesidades de (psicoldgico, sistemas de salud e informacion, No informa

Auwustralia

Atencion de Apoyo de
formato corto (SCNS-
short)

atencion y apoyo al paciente, y necesidades fisicas y
de la vida diaria)
-Descriptores demograficos (14 preguntas)

Cava et al. (2015)

Espafia

Escala PROF-A

14 items y compuesta por cuatro factores: integracion
social, competencia académica, implica- cion familiar
y relacion profesor-alumno

-Escala PROF-A:
0=91
(integracion social:
a=.95; implicacion
familiar: a=.91;
competencia
académica: 0=.92;
relacion profesor-
alumno: 0=.88)

Del Carpio et al.
(2022)

Cuestionario de Apoyo

19 items que miden cinco dimensiones de apoyo
social percibido: apoyo emocional, apoyo

Social Percibido (MOS- informativo, apoyo tangible, interaccién social ©=.95
México SSS) positiva y apoyo efectivo
Eranck et al. Herramienta de Instrumento para medir el bienestar psicosocial de
(2022) deteccion global para el nifios de 5 afios. Cor}sta de 29 pregunt_as que puede )
bienestar psicosocial completar cualquier persona, por ejemplo, un No informa
X : maestro. Su objetivo es medir el bienestar y la
Noruega infantil (UPSI-5) supervivencia de los nifios pequefios.
25 items en cinco dimensiones (estabilidad - UIA-PW: 0=.83
psicoldgica, confianza en los recursos sanitarios, (estabilidad
satisfaccion con la toma de decisiones, percepcion psicologica: 0=.90;
- positiva de autogestion y confianza en el confianza en los
Fujishima- Escala de bienestar recursos sanitarios:

Hachiya y Inoue
(2012)

Japén

psicosocial para
pacientes con
aneurisma intracraneal
(escala UIA-PW)

conocimiento sobre aneurisma intracraneal)

0=.87; satisfaccion
con la toma de
decisiones: 0=.87;
percepcion positiva de
autogestion: o=.79;
confianza en el
conocimiento sobre
UIA: 0=.76)
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Tabla 3. Caracteristicas mas relevantes de los instrumentos recopilados (continuacion)

Cita y pais Instrumento items y dimensiones Fiabilidad
Negovan (2010) ) ) 17 _|tems y4 su_be_scalas (b_lenestar psicolégico,
Inventario de Bienestar bienestar subjetivo relacionado con eventos «=72-88
. Psicosocial (PSWBI) cotidianos, bienestar social y bienestar subjetivo e
Rumania X
relacionado con eventos de la facultad)

R Dos subescalas principales: bienestar psicolégico -bienestar psicolégico
O’hare et al (compuesto por impulsividad y habilidades de (muestra 1: a=.77;
(2003) Escala de Bienestar afrontamiento) y bienestar social (actividades muestra 2: 0=.86)

Psicosocial (PSWS) recreativas, relaciones sociales inmediatas, relaciones -bienestar social
Estados Unidos sociales extendidas y entorno de vida) (muestra 1: 0=.79;
muestra 2: 87)
Thanasansomboon Escala de bienestar
et al. (2022 psicosocial en cancer . . . .
(2022) 6 mama metastisico 8 ftems y 3 dlmens::%nisié\c/(;r)'nductual, afectivay =686
. . (MBC-PsySoc-Well- Y
Tailandia

being)

Las publicaciones méas recientes que se recogen corresponden a Franck et al. (2022) y a
Thanasansomboon et al. (2022), mientras que la mas antigua data veinte afios atras (Boyes, Newell y
Girgis, 2002). Australia y Espafia son como los lugares de origen del mayor nimero de estudios realizados
(dos cada uno), mientras que los otros son Rumania, Noruega, Japon, Rumania, Estados Unidos y
Tailandia. Respecto al tamafio muestral, Cava et al. (2015) presenta en su estudio la de mayor tamafio
(N=2378), y Franck et al. (2022) cuentan con la mas reducida (N=19). Las muestras muestran cierta
heterogeneidad en cuanto a las caracteristicas de su poblacion, tanto en la problematica de los participantes
como en la edad. Se diferencian dos estudios por corresponder al &mbito de la educacion: estudiantes
universitarios (Blanch et al., 2010), docentes universitarios de Educacion y Psicologia (Negovan, 2010), y
profesores de Educacion Infantil (Franck et al., 2022). Los estudios restantes realizan su investigacion en
contextos sanitarios: son pacientes de cancer (Boyes, Newell y Girgis, 2002; Thanasansomboon et al.,
2022), pacientes con aneurisma intracraneal Fujishima-Hachiya y Inoue (2012), pacientes de una Clinica
de Diabetes para Jovenes (Bachmeier et al., 2020), pacientes en atencién comunitaria por trastornos
psicoldgicos y consumo de sustancias (O’hare et al., 2003), y médicos y enfermeros (Blanch et al., 2010).
Respecto a la edad, la muestra de mayor edad la representa una poblacidn de pacientes con aneurisma
intracraneal en seguimiento clinico (M=64.1 afios) (Fujishima-Hachiya e Inoue, 2012), mientras que la
mas joven es la del estudio del estudio de Cava et al. (2015), integrada por adolescentes matriculados en
educacion secundaria (M=14.9 afios). En la tabla 3, por otro lado, se destacan las caracteristicas de todos
los instrumentos de evaluacion recopilados en esta revision de documentos: autores del estudio, pais
(nacionalidad) de la muestra, nombre de la escala, nimero de items y dimensiones y la fiabilidad del
instrumento.

Acorde a la variabilidad reflejada en la poblacion, el contexto sociocultural y el objetivo de
investigacion propuesto en cada estudio, los autores difieren en la utilizacién y la especificidad de los
instrumentos implementados para medir el bienestar psicosocial.

Bachmeier et al. (2020) tuvieron como objetivo evaluar el uso y la aceptacion de una herramienta de
evaluacion psicosocial de la diabetes (DPAT) en jovenes australianos con diabetes. No consta informacion
sobre la fiabilidad del instrumento, que se compone de escalas validadas: el Cuestionario de Areas
problematicas en diabetes 20 (PAID20) de 20 items, el Cuestionario de salud del paciente 4 (PHQ-4) de 4
items y el Indice de bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud-5 (WHO-5) de 5 items. Hallaron
una alta prevalencia de estrés psicosocial en esta poblacidn, destacando su sencillo uso y alta aceptacion
por los participantes, lo que podria simplificar las derivaciones en un equipo multidisciplinario.

Por otro lado, Blanch et al. (2010) perseguian presentar la estructura y las propiedades psicométricas
de un cuestionario especifico para evaluar las dimensiones psicoldgicas del bienestar en el &mbito laboral.
En una muestra compuesta por médicos, enfermeros y docentes de universidad se utiliz6 el Cuestionario
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de Bienestar Laboral General (qBLG) de dos dimensiones (bienestar psicosocial y efectos colaterales) con
13 items, el cual demostrd tener altos niveles de consistencia interna (valores de alfa de Cronbach () entre
0.82 y 0.97.) y reprodujo correctamente las dimensiones de bienestar psicosocial y de efectos colaterales
en las que se sustenta.

En otro estudio realizado por Boyes, Newell y Girgis (2002) con pacientes de cancer, se compararon
datos de ansiedad y depresion obtenidos por evaluacion telematica con los mismos extraidos de encuestas
tradicionales en papel. Se usaron la Escala de Ansiedad y Depresion del Hospital (HADS) de 14 items y
dos subescalas (ansiedad y depresion) y la Encuesta de Necesidades de Atencién de Apoyo de formato
corto (SCNS-short) de 31 items y cuatro dominios relacionados con las necesidades de atencioén y apoyo.
Aunque no se reporta la fiabilidad, los resultados indicaron que las encuestas simplifican la presentacion
de la encuesta, pero es necesario replicar el formato en papel para la equivalencia de los datos recopilados.

En el estudio realizado por Cava et al. (2015) en Espafia, se examiné la Escala de Ajuste Escolar
Percibido por el Profesor (PROF-A) en adolescentes de cuatro institutos espafioles en su medicion del
ajuste escolar. La Escala de 14 items y cuatro factores demostrd tener propiedades psicométricas adecuadas
y una alta fiabilidad, con un coeficiente alfa (o) de 0.91.

En el estudio de Del Carpio et al. (2022) en México participaron personas de diferentes regiones del
pais para examinar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS-SSS)
de 19 items que media cinco dimensiones de apoyo social percibido en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Demostrd ser una escala valida y confiable (coeficiente omega (w) de 0.95) para medir el
apoyo social percibido en poblaciéon mexicana.

Por su parte, Franck et al. (2022) trataron de reflejar qué cuestiones desafiantes se encuentran los
docentes de Educacion Infantil en Noruega y como responden cuando tienen dudas al evaluar con la
Herramienta de deteccion global para el bienestar psicosocial de los nifios (UPSI-5). Se encontré que las
evaluaciones de los maestros estan influenciadas por el contexto de la educacion y el cuidado de la primera
infancia, asi como los valores, ideas y normas propias del contexto cultural. No hay datos sobre la fiabilidad
de este instrumento de 29 preguntas disefiadas para medir el bienestar psicosocial de nifios de 5 afios.

Fujishima-Hachiya e Inoue (2012) desarrollaron y validaron una escala especifica para evaluar el
bienestar psicosocial de los pacientes con aneurisma intracraneal en su vida diaria, la Escala UIA-PW de
25 items distribuidos en cinco dimensiones de bienestar psicosocial, la cual mostré una fiabilidad
moderada (alfa de Cronbach (o) entre 0.76 y 0.90) para evaluar el bienestar psicosocial en esta poblacion.

Negovan (2010) llevo a cabo un estudio de validacion del Inventario de Bienestar Psicosocial de 17
items y cuatro subescalas relacionadas con diferentes aspectos del bienestar psicosocial (PSWBI) en
estudiantes universitarios de Psicologia y Educacién en Rumania, y observé que este instrumento es valido
y funciona tan bien como las medidas populares de bienestar general (alfa de Cronbach (o)) entre 0.72 y
0.88).

Por otro lado, la Escala de Bienestar Psicosocial (PSWS) se evalu6 en un servicio de atencion
comunitaria de Estados Unidos con pacientes con trastornos por consumo de sustancias (O'Hare et al.,
2003). Se observé que el PSWS, compuesto por dos subescalas principales relacionadas con el bienestar
psicoldgico y el bienestar social, mostr6 una fiabilidad moderada a alta, con valores de alfa de Cronbach
(o) entre 0.77 y 0.87. Es valido cuando lo utilizan médicos y psiquiatras, pero los autores sugieren mejorar
la confiabilidad de la Escala afiadiendo descriptores mas claros.

En otro estudio se desarrolld y validé una herramienta de deteccion rapida de bienestar psicosocial de
8 items y tres dimensiones relacionadas con el bienestar conductual, afectivo y cognitivo para pacientes
con cancer de mama metastasico en Tailandia (Thanasansomboon et al., 2022). La Escala de bienestar
psicosocial en cancer de mama metastasico (MBC-PsySoc-Well-being), con un coeficiente alfa de
Cronbach (o)) de 0.686, resultdé moderadamente adecuada para su aplicacion en estos pacientes, aunque se
apunta la necesidad de un estudio a mayor escala para confirmar la validez y confiabilidad de la medicién.
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Discusién/Conclusiones

El objetivo de esta revision de literatura fue examinar la validacion de instrumentos destinados a medir
el bienestar psicosocial en diferentes poblaciones de todo el mundo, con la intencién de explorar la cantidad
de instrumentos que hay actualmente disponibles para dicho fin y presentar los hallazgos mas relevantes.
La informacion se recopild en la tabla 2 y la tabla 3, que proporcionan detalles relevantes sobre los estudios
y los instrumentos utilizados, respectivamente.

En la tabla 2, se observa que los estudios abarcaron un periodo de tiempo de veinte afios, desde el
estudio mas antiguo de Boyes, Newell y Girgis (2002) hasta los estudios mas recientes de Franck et al.
(2022) y Thanasansomboon et al. (2022). Los paises con mayor representacion en la revision fueron
Australia y Espafia, con dos estudios cada uno. Ademas, se incluyeron estudios de Noruega, Japén,
Rumania, Estados Unidos y Tailandia. Los tamafios muestrales variaron ampliamente, desde el estudio
con la muestra mas grande de Cava et al. (2015) con 2378 participantes, hasta el estudio con la muestra
mas pequefia de Franck et al. (2022) con solo 19 participantes. En cuanto a las caracteristicas de las
muestras, se observO cierta heterogeneidad ya que se observa cierta variedad en las poblaciones
participantes: estudiantes universitarios, médicos, enfermeros, docentes universitarios, asé como pacientes
médicos con diversas enfermedades, como diabetes, cAncer de mama metastésico y aneurisma intracraneal.
Estos datos ahondan en la relevancia de evaluar el bienestar psicosocial en diversos contextos y grupos de
poblacion.

Por otro lado, la tabla 3 proporciona informacion sobre los instrumentos analizados en cada estudio,
incluyendo el nombre del instrumento, el nimero de items y dimensiones, y la fiabilidad informada. Los
instrumentos variaron en términos de su especificidad y enfoque para medir el bienestar psicosocial.
Algunos instrumentos fueron disefiados especificamente para ciertas poblaciones, como la herramienta de
evaluacion psicosocial de la diabetes (DPAT) utilizada por Bachmeier et al. (2020) en jovenes con
diabetes, y la herramienta de deteccién global para el bienestar psicosocial infantil (UPSI-5) utilizada por
Franck et al. (2022) para evaluar el bienestar psicosocial de nifios de 5 afos.

La fiabilidad de los instrumentos también vari6. Algunas escalas mostraron una alta consistencia
interna, con valores de alfa de Cronbach (o)) superiores a 0.80, como el Cuestionario de Bienestar Laboral
General (qBLG) utilizado por Blanch et al. (2010) y el Inventario de Bienestar Psicosocial (PSWBI)
utilizado por Negovan (2010). Otros instrumentos mostraron una fiabilidad moderada, con valores de alfa
de Cronbach (a) entre 0.70 y 0.80, como la Escala UIA-PW utilizada por Fujishima-Hachiya e Inoue
(2012) para evaluar el bienestar psicosocial de pacientes con aneurisma intracraneal.

En base a los resultados obtenidos en los estudios, se encontraron hallazgos significativos en los
distintos estudios que respaldan la necesidad de seguir desarrollando, validando y utilizando instrumentos
confiables para evaluar el bienestar psicosocial, destacando la influencia de diversos factores individuales
como el contexto cultural y la problematica especifica de cada persona en el proceso de evaluacion. Estos
hallazgos contribuyen al desarrollo de herramientas mas efectivas para medir y promover el bienestar
psicosocial en diversas areas de la salud y la educacion, aunque se requieren investigaciones adicionales
para confirmar la validez y confiabilidad de los instrumentos en diferentes contextos y culturas. Sin duda,
atendiendo a la escasa cantidad y a la variedad de este tipo de recursos disponibles en la actualidad, se
resalta la relevancia de disponer de mas estudios que sigan desarrollando esta linea de investigacion, dando
cuenta de los avances que se vayan produciendo a este respecto dadas las posibles aplicaciones positivas
que pueden originarse de ello.
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