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encontrados no superan el valor 0,10 y en su mayoría 
oscilan entre los valores de 0,02 y 0,05. Se apartan 
un poco de esta tónica los dominios de ‘transporte’ 
(rsp= 0,09) y ‘familia’ (rsp= 0,08), pero en general estos 
datos apuntan hacia la valoración de una adecuada 
consistencia inter-dominios y sería una primera prue-
ba de su unidimensionalidad27, 28, 48.

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y Confirmato-
rio (AFC)

En párrafos anteriores hemos utilizado un índi-
ce global de la IDUQoL pero ello sólo es factible si 
el instrumento muestra unidimensionalidad, es decir, 
el conjunto de dominios se subsumen en un factor 
común más simple que agrupa su diversidad. Para 
poder factorizar el conjunto de dominios es necesario 
comprobar la adecuación de la matriz de correlacio-
nes mediante las pruebas de esfericidad de Bartlett y 
el criterio de adecuación muestral de Kaiseer-Meyer-
Olkin  (Figura 1) que han resultado óptimos. El pro-
ceso de factorización concluye con 8 iteracciones y 
la obtención de 5 factores con valores propios (eig-
envalue) superiores a 1. El primer factor obtiene un 
autovalor de 9,21 y explica un 43,8% de la varianza. 
La ratio entre el primer factor y el segundo es de 4,69 
(9,21/1,96) superando el criterio propuesto por Hat-
tie27, 28 y  Gorsuch29 [valor crítico > 4] como evidencia 
de unidimensionalidad. 

Este primer resultado nos permite considerar la 
unidimensionalidad de la escala  IDUQoL y, por tanto, 
la factibilidad de optar por una medida global. No obs-
tante, creemos oportuno analizar el resto del análisis 
factorial. Dada la alta inter-correlación entre los domi-
nios y la extracción de un factor dominante, se solicitó 
una rotación oblicua (no ortogonal) para valorar la satu-
ración de los pesos factoriales en los cinco compo-
nentes con valor propio superior a 1. En la Tabla 2 se 
presentan los datos de las comunalidades y los pesos 
factoriales distribuidos entre los factores resultantes. 
En el caso del primer factor se presentan el total de 
pesos, mientras que en los cuatro restantes sólo se 
consideran aquellos mayores de 0,35. El proceso de 
rotación, basado en una normalización Oblimin con 
Kaiser, converge en 15 interacciones, haciendo un 
nuevo reparto de la varianza explicada, de modo que 
el primer factor explicaría un 31,8%, el segundo y el 
tercero un 12% cada uno, y un 8,3% y 6,3% el cuar-
to y quinto factor respectivamente. Salvo el caso del 
dominio de Familia (comunalidad = 0,27), el resto pre-
sentan comunalidades por encima del valor 0,50; es 
decir, existe un alto grado de varianza común entre 
los dominios. Trece dominios saturan con pesos entre 
0,36 y 0,92 en el primer factor. El segundo factor 
agrupa los dominios de Amistades (0,95), Trato dis-
pensado por otros (0,95) y con menor carga el de 
Reducción de daños (0,52). En el tercer factor saturan 
el Sexo (0,86) y la Pareja (0,73); en el cuarto la Pare-
ja (0,46), la Reducción de daños (0,64) y las Drogas 

Figura 1.  Análisis Factorial Exploratorio del IDUQoL: Gráfico de segmentación y pruebas de adecuación
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(-0,36); y en el quinto el Transporte (0,90) y la Segu-
ridad del vecindario (0,44). Podemos apreciar que 
algunos de estos factores presentan una agrupación 
lógica, de sentido común, tal es el caso del segundo, 
tercer y quinto factor, y en otros resulta un tanto con-
fusa (el factor cuarto y el papel del dominio Reducción 
de daños en el segundo factor). 

Por otro lado, se ha realizado un análisis factorial 
confirmatorio proponiendo la unidimensionalidad de 
la escala, obteniéndose índices de bondad de ajus-
te muy adecuados (χ2

(189)= 225,95; p= 0,034; χ2/gl= 
1,19; GFI= 0,92; CFI= 0,97; SRMR= 0,046; RMSEA= 
0,044) con pesos factoriales entre 0,66 y 0,78. Estos 
resultados, junto a los del factorial exploratorio, el aná-
lisis de la matriz de correlaciones y de las correlacio-
nes semiparciales de los dominios respecto al índice 
global, presentan base suficiente para admitir la unidi-
mensionalidad del IDUQoL.

Validez concurrente

En la Tabla 3 se presenta la matriz de correlacio-
nes que analiza la  convergencia del IDUQoL con 
otros constructos afines valorados a través del SF-36 
y el EQ-5D. El índice global del IDUQoL muestra aso-
ciación positiva y con significación estadística con 
todas las dimensiones e índices de los instrumen-
tos en cuestión: Coeficientes entre 0,32 y 0,59 con 
las dimensiones e índices sumarios del SF-36; y una 
correlación de 0,61 y 0,58 con la escala visual analó-
gica e índice compuesto del EQ-5D, respectivamente. 
Ello índica que el grado de calidad de vida valorado 
con el IDUQoL se asocia al grado de calidad de vida o 
estado de salud valorados con el SF-36 y EQ-5D. Asi-
mismo, los diferentes dominios del IDUQoL se aso-
cian con las variables criterio con el mismo patrón que 
lo ha hecho el índice global, aunque con valores de 
asociación quizá un poco más ajustados en la mayo-
ría de los casos. Las variables criterio consideradas 

Tabla 2
Análisis factorial de componentes principales de la IDUQoL

							     
Saturaciones Factoriales

Comunalidad F1 F2 F3 F4 F5

IDUFG Sentirse bien con uno mismo 0,79  0,92
IDUED Educación 0,82  0,90
IDUSP Espiritualidad 0,68  0,88
IDURC Recursos comunitarios 0,82  0,87
IDUDT Tto drogas 0,69  0,86
IDUHC Cuidados de salud 0,76  0,79
IDUBU Sentimiento de utilidad 0,74  0,69
IDUMO Dinero 0,70  0,69
IDUHE Salud 0,76  0,67
IDUIN Independencia 0,66  0,50
IDUDR Drogas 0,51  0,45 -0,36
IDUFA Familia 0,27  0,45
IDUHO Alojamiento 0,59  0,43
IDULA Actividades de ocio 0,58  0,36
IDUFR Amistades 0,85 -0,07 0,95
IDUTO Trato dispensado por otros 0,88 -0,07 0,95
IDUSX Sexo 0,70 -0,14 0,86
IDUPA Pareja 0,79  0,08 0,73 0,46
IDUHR Reducción de daños 0,72  0,12 0,52 0,64
IDUTR Transporte 0,80 -0,03 0,90
IDUNS Seguridad del vecindario 0,66  0,27 0,44

Valor propio 9,21 1,96 1,42 1,15 1,03

Varianza Explicada tras la rotación ( 70,4%) 31,8 12,0 11,9 8,3 6,3

Nota.- Comunalidad: Expresa la parte de cada variable que puede ser explicada por los factores comunes a ella 
F1 a F5 .- Cada una de las dimensiones (factores) resultantes de la factorización
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valoran de forma más específica la calidad de vida 
relacionada con la salud, y precisamente los dominios 
del IDUQoL que tienen que ver con la salud (Salud, 
Tratamiento por Drogas y Cuidados de salud)  o con 
el estado emocional (Sentimiento de utilidad, Sentir-
se bien con uno mismo, Independencia y Espirituali-
dad) son los que muestran coeficientes de correlación 
más elevados. Por su parte, dimensiones como el 
Transporte, las Amistades, la Pareja o el Sexo, apenas 
muestran asociaciones estadísticamente significativas 
y en el caso de que aparezcan lo son de baja magni-
tud. Un dato que nos ha sorprendido es el bajo grado 

de asociación del dominio de Reducción de daños 
respecto al SF-36 y EQ-5D. Una posible explicación 
radique en que los sujetos participantes se hallan en 
tratamiento con metadona y, por ello, utilicen menos 
los recursos destinados a la reducción de daños (inter-
cambio de jeringuillas, salas de consumo higiénico, 
etc.) que otros que se hallan en un consumo activo 
o sin tratamiento como era el caso del estudio cana-
diense. En definitiva, y en general, respecto a la vali-
dez concurrente del IDUQoL, podemos decir que los 
datos observados refrendan tanto un adecuado valor 
de convergencia como de validez divergente.

Tabla 3
Matriz de correlaciones entre los dominios del IDUQoL 

y las dimensiones e índices Sumarios del SF-36 y del EQ-5D (Validez convergente)

SF-36 EQ-5D
Dimensiones SF Sumarios SF

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS EVA Índice

Índice Global IDUQoL 0,40 0,47 0,43 0,55 0,57 0,40 0,32 0,59 0,47 0,43 0,61 0,58

Salud 0,50 0,44 0,41 0,68 0,57 0,43 0,38 0,53 0,51 0,44 0,49 0,54

Tratamiento Drogas 0,22 0,37 0,41 0,33 0,51 0,43 0,18 0,42 0,37 0,34 0,40 0,48

Cuidados de Salud 0,39 0,48 0,45 0,50 0,54 0,37 0,28 0,46 0,50 0,35 0,45 0,56

Reducción de daños 0,01 -0,02 0,07 0,07 0,10 0,05 0,07 0,28 -0,05 0,17 0,36 0,16

Trato recibido por otros 0,25 0,27 0,12 0,23 0,22 0,07 0,02 0,22 0,27 0,08 0,37 0,21

Sentimiento de utilidad 0,30 0,24 0,36 0,40 0,46 0,42 0,35 0,64 0,22 0,51 0,61 0,51

Sentirse bien con uno mismo 0,34 0,37 0,40 0,41 0,49 0,43 0,45 0,59 0,28 0,52 0,59 0,53

Independencia 0,47 0,34 0,43 0,54 0,43 0,27 0,24 0,33 0,51 0,24 0,40 0,42

Espiritualidad 0,32 0,38 0,36 0,37 0,46 0,38 0,38 0,48 0,31 0,43 0,42 0,53

Drogas 0,21 0,23 0,17 0,32 0,18 0,16 0,15 0,27 0,23 0,18 0,31 0,26

Dinero 0,17 0,42 0,30 0,36 0,36 0,29 0,24 0,41 0,32 0,31 0,53 0,39

Alojamiento 0,24 0,36 0,21 0,38 0,31 0,19 0,23 0,39 0,29 0,27 0,38 0,37

Transporte 0,03 0,15 0,10 0,12 0,12 0,13 0,13 0,22 0,06 0,17 0,18 0,11

Seguridad del vecindario 0,25 0,29 0,20 0,42 0,36 0,29 0,16 0,35 0,31 0,26 0,47 0,30

Recursos comunitarios 0,29 0,52 0,45 0,40 0,44 0,36 0,23 0,39 0,49 0,29 0,48 0,53

Actividades de ocio 0,37 0,35 0,47 0,40 0,46 0,25 0,29 0,44 0,40 0,32 0,45 0,42

Educación 0,23 0,42 0,34 0,32 0,42 0,35 0,26 0,41 0,33 0,34 0,46 0,48

Amistades 0,24 0,19 0,07 0,20 0,10 0,00 -0,02 0,18 0,22 0,01 0,23 0,16

Familia 0,24 0,20 0,20 0,32 0,31 0,09 0,01 0,24 0,30 0,10 0,21 0,35

Pareja 0,06 0,07 0,12 0,27 0,45 0,24 0,17 0,30 0,08 0,31 0,26 0,21

Sexo 0,11 0,14 0,12 0,30 0,28 0,17 0,07 0,18 0,20 0,14 0,16 0,10

Nota.- Correlaciones superiores a 0,18 son estadísticamente significativas para p< 0,05 
SF-36: PF – Funcionamiento Físico; RP – Limitación de Rol por problemas físicos; BP – Dolor Corporal; GH – Salud Gene-

ral; VT – Vitalidad; SF – Funcionamiento Social; RE - Limitación de Rol por problemas emocionales; MH – Salud 
mental; PCS – Índice Sumario de Salud Física; MCS -  Índice Sumario de Salud Mental.

EQ-5D – EuroQoL: EVA – Escala Visual Analógica; Índice - Índice Compuesto Global.
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Tabla 4
Matriz de correlaciones entre los dominios del IDUQoL y medidas criterio (validez concurrente)
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IDUQOL 0,25 0,19 0,31 -0,03 -0,05 -0,15 -0,15 -0,26 -0,32 -0,10 -0,13 -0,01 -0,03 -0,21

IDUHE 0,14 0,11 0,10 -0,04 -0,09 -0,20 -0,22 0,01 -0,41 -0,10 -0,14 0,11 -0,09 -0,21

IDUDT 0,21 0,09 0,08 -0,11 -0,15 -0,11 -0,27 -0,07 -0,22 0,02 0,00 0,01 0,07 -0,12

IDUHC 0,22 0,09 0,12 -0,05 -0,11 -0,16 -0,23 -0,08 -0,32 -0,08 -0,12 0,01 -0,09 -0,19

IDUHR 0,27 0,09 0,32 0,04 0,11 -0,09 0,06 -0,77 -0,17 0,03 0,01 0,04 -0,06 0,00

IDUTO 0,12 0,15 0,60 0,03 -0,19 -0,16 0,09 -0,16 -0,08 -0,12 -0,12 -0,08 -0,02 -0,07

IDUBU 0,15 0,01 0,22 -0,14 0,01 -0,02 -0,17 -0,35 -0,26 0,02 -0,01 -0,07 0,04 -0,12

IDUFG 0,13 0,08 0,15 -0,03 -0,01 0,00 -0,12 -0,25 -0,25 -0,05 -0,09 0,07 -0,01 -0,15

IDUIN 0,20 0,09 0,20 0,06 -0,13 -0,17 -0,09 -0,04 -0,29 -0,10 -0,09 0,05 -0,00 -0,07

IDUSP 0,12 0,09 0,02 0,01 -0,04 -0,06 -0,07 -0,14 -0,29 -0,03 -0,08 0,12 0,01 -0,21

IDUDR 0,08 0,19 0,10 -0,27 -0,11 -0,18 -0,09 -0,05 -0,12 -0,01 -0,02 0,10 0,02 -0,02

IDUMO -0,06 -0,04 0,21 -0,09 0,06 -0,13 -0,15 -0,20 -0,13 -0,11 -0,19 -0,09 -0,09 -0,19

IDUHO 0,21 0,19 0,19 0,06 0,02 -0,16 -0,37 -0,15 -0,38 -0,19 -0,11 0,06 -0,05 -0,16

IDUTR 0,03 0,05 0,02 -0,14 0,18 0,15 -0,05 -0,13 0,13 0,14 0,09 0,06 0,08 -0,05

IDUNS -0,02 0,06 0,30 0,02 0,07 -0,06 -0,07 -0,09 -0,15 -0,02 -0,01 0,00 -0,01 -0,11

IDURC 0,18 0,02 0,17 -0,07 -0,05 -0,14 -0,19 -0,15 -0,28 -0,10 -0,19 -0,10 -0,12 -0,13

IDULA 0,17 0,09 0,19 -0,08 0,07 0,04 0,02 -0,21 -0,23 -0,07 -0,04 -0,01 0,08 -0,17

IDUED 0,13 0,06 0,10 -0,09 -0,01 -0,13 -0,21 -0,19 -0,21 -0,13 -0,18 -0,16 -0,10 -0,17

IDUFR 0,09 0,14 0,68 0,05 -0,24 -0,16 0,13 -0,16 -0,15 -0,11 -0,12 -0,01 -0,03 -0,03

IDUFA 0,38 0,79 0,20 0,06 -0,06 -0,11 -0,07 -0,19 -0,08 -0,09 -0,16 -0,05 0,04 -0,18

IDUPA 0,38 0,07 -0,01 -0,04 0,04 -0,09 -0,09 -0,21 -0,21 -0,10 -0,06 -0,10 -0,06 -0,23

IDUSX 0,24 -0,02 -0,05 0,00 0,06 -0,12 -0,08 0,16 -0,18 -0,13 -0,02 -0,18 0,02 -0,23

Nota.-  Correlaciones superiores a 0,18 son estadísticamente significativas para p< 0,05. Se resaltan en cursiva y negrita las que mues-
tran significación estadísticamente significativa y asociación teórica

IDUQoL - Índice Global; IDUHE - Salud; IDUDT - Tto drogas; IDUHC - Cuidados de salud; IDUHR - Reducción de daños; IDUTO - Trato reci-
bido por otros; IDUBU - Sentimiento de utilidad; IDUFG - Sentirse bien uno mismo; IDUIN - Independencia; IDUSP - Espiritualidad; 
IDUDR - Drogas; IDUMO - Dinero; IDUHO - Alojamiento; IDUTR - Transporte; IDUNS - Seguridad del vecindario; IDURC - Recursos 
comunitarios; IDULA - Actividades de ocio; IDUED - Educación; IDUFR - Amistades; IDUFA -  Familia; IDUPA - Pareja; IDUSX - 
Sexo.
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Validez de criterio

La asociación de la IDUQoL con otras variables 
criterio (Tabla 4) ofrece resultados en la línea de lo 
esperado. Así, por ejemplo, los dominios de Familia, 
Pareja y Sexo se asocian con la variable Relaciones 
con la familia propia (r= 0,38; 0,38 y 0,24 respectiva-
mente), el dominio de Familia con Relaciones con la 
familia de origen (r= 0,79) y el dominio de Amistades 
con Relación con amistades (r= 0,68). Asimismo, una 
buena relación con los amigos se asocia  positivamen-
te a los dominios de Trato recibido por otros (r= 0,60), 
Seguridad del vecindario (r= 0,30), Dinero (r= 0,21) y 
Alojamiento (r= 0,19). El dominio de Drogas se asocia 
negativamente con una mayor frecuencia de consu-
mo de heroína (r= -0,27), aunque no de cocaína (r= 
-0,11). Por su parte, una mejor salud valorada por el 
IDUQoL se asocia a una menor ocurrencia de sobre-
dosis (r= -0,20), a un alojamiento estable (r= -0,22), a 
valores bajos en el índice de salud del OTI (r= -0,41) y 
a una menor dosis de metadona (r= -0,21). Tener prac-
ticas de riesgo se asocia a una peor valoración de la 
satisfacción con la Reducción de daños (r= -0,77). Por 
su parte, también se aprecian correlaciones no signifi-
cativas entre asociaciones de variables que no tienen 
por que estar relacionadas. En general, la matriz de 
correlaciones hallada muestra validez de criterio.

Atendiendo a la segunda estrategia propuesta para 
el análisis de la validez de criterio, se han obtenido 
los datos que se presentan en la Tabla 5. Observa-
mos que ninguna de las variables consideradas (la vía 
de consumo, seropositividad a VIH, o la combinación 
de ambas) han mostrado un efecto estadísticamente 
significativo. Sí se aprecia una más baja puntuación 

en el IDUQoL entre los inyectores frente a los que no 
lo son, entre los VIH+ frente a los VIH–, y entre los 
VIH+ inyectores frente al resto, pero en ninguno de 
los casos se ha producido significación estadística en 
la prueba de contraste de medias. Tan solo se aprecia 
un valor de probabilidad tendencial (p= 0,065) cuando 
se contempla la variable de seropositividad a VIH. En 
definitiva, estos resultados sugieren que el IDUQoL 
no discrimina de forma diferencial entre personas que 
utilizan distintas vías de consumo, lo que contradice 
el objetivo inicial propuesto por sus autoras y que 
da nombre al instrumento (injection drug user), pero 
sugiere que puede ser un buen instrumento de cali-
dad de vida específico para el total de consumidores 
de drogas.

DISCUSIÓN

El IDUQoL fue creado como un instrumento espe-
cífico y sensible para la valoración de la calidad de vida 
percibida por usuarios de drogas inyectadas. Nuestro 
estudio ha mostrado los resultados de sus caracterís-
ticas psicométricas cuando es aplicado en una mues-
tra española ofreciendo datos que lo ubican como un 
buen instrumento de medida.

Se han encontrado resultados muy similares a los 
obtenidos en los estudios de validación inicial con 
población drogodependiente del Canadá20-26 y a un 
reciente estudio de adaptación realizado por el grupo 
de Morales-Manrique52. En todos los estudios reali-
zados se confirma la unidimensionalidad de la escala 
a través de múltiples procedimientos indicando una 
muy adecuada validez de constructo y la idoneidad 

Tabla 5
Contraste de medias en la puntuación global del IDUQoL en función de la seropositividad a VIH 

y la vía de consumo

n Media DE Prueba de 
Contraste p

Total 100 50,30 7,75

Uso de la Vía inyectada
Inyector 57 49,44 8,37 1,63 0,204

No Inyector 43 51,43 8,37

Seropositividad a VIH
Positivo 50 48,87 7,80 3,47 0,065

Negativo 50 51,73 7,51

Combinación de los dos criterios

VIH+ Inyector 33 48,10 6,62 1,52 0,213

VIH+ No Inyector 17 50,37 9,74

VIH– Inyector 24 51,28 7,69

VIH– No Inyector 26 52,13 7,47

Prueba de contraste:  Análisis de varianza, Prueba robusta de Brown-Forsythe  /  p: valor de probabilidad
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para obtener un indicador sumario del instrumento. 
Su fiabilidad también resulta adecuada, con una alta 
consistencia interna y una apropiada reproductibilidad. 
Asimismo, presenta índices ajustados de convergencia 
con otros constructos afines de calidad de vida y una 
aceptable validez de criterio respecto a variables con-
textuales asociadas. Tomados de modo independiente, 
sus 21 dominios dan buena cuenta del repertorio de 
áreas de relevancia para la calidad de vida percibida por 
la personas con adicción a drogas, ofreciendo la posi-
bilidad de tomar medidas específicas por dimensiones 
en caso de estudios más pormenorizados o delimita-
dos22. Esta convergencia de resultados en diferentes 
contextos culturales (Canadá vs España) y en distin-
tos ámbitos geográficos dentro de una misma cultura 
(Valencia vs País Vasco), permite plantear la reproduc-
tibilidad del constructo valorado por el IDUQoL, lo cual 
constituiría una prueba más de la validez de contenido 
y de constructo del instrumento48.

No obstante, el IDUQoL presenta resultados que 
limitan su capacidad discriminante, al menos para 
satisfacer la especificidad del grupo para el que fue 
creada20, 21, el de inyectores de drogas, pero alterna-
tivamente sí podría ser planteada como una escala 
específica para el colectivo de consumidores de dro-
gas, pudiéndose denominar como ‘escala de calidad 
de vida para usuarios de drogas’ tal y como plantea el 
grupo de Morales-Manrique52. 

Por otro lado, la presentación del IDUQoL a tra-
vés de estímulos gráficos para su cumplimentación, 
si bien puede requerir algo más de tiempo que los 
cuestionarios de ‘lápiz y papel’ auto o heteroaplica-
dos, permite una respuesta más intuitiva, sobre todo 
entre aquellos con bajo nivel de estudios, y una mayor 
interacción y aproximación a la conceptualización de 
la calidad de vida que cada usuario de drogas tiene 
al respecto. Si bien el TECVASP18, 19 es otro de los 
instrumentos específicos de calidad de vida desarro-
llado para población drogodependiente, éste hace un 
especial énfasis en las dimensiones asociadas al área 
de la salud, mientras el IDUQoL adopta un valoración 
más amplia y diversa del conjunto de espacios en el 
que se manifiesta la calidad de vida de los usuarios de 
drogas.

Si bien los resultados mostrados presentan la 
IDUQoL como un instrumento psicométricamente 
adecuado, han de contemplarse las limitaciones inhe-
rentes en el presente estudio y valorar los resultados 
como provisionales. Quizá la limitación más impor-
tante se halla en el tamaño de la muestra (n=100), 
siendo conveniente nuevos estudios que permitan 
incrementar el tamaño de efectivos. No obstante, la 
convergencia de resultados del presente estudio con 
los obtenidos en el realizado en Valencia (n= 169)52, 
son prueba de su consistencia y reproductibilidad. 
Asimismo, sería conveniente diversificar, por un lado, 

las tipologías de sujetos participantes en función de 
la droga de consumo, y por otro, el uso del IDUQoL 
en momentos temporales pre-post como variable de 
resultado, en aras a evaluar de forma más efectiva, 
respectivamente, la validez discriminante y sensibili-
dad al cambio del instrumento. 

En definitiva, los datos de la adaptación del IDU-
QoL a población española lo presentan como: 1) un 
instrumento específico de calidad de vida que recoge 
suficientemente las dimensiones implícitas en dicho 
constructo desde la perspectiva de los usuarios de 
drogas, 2) resulta fácil para ser comprendido y valo-
rado, y 3) presenta un funcionamiento psicométrico 
altamente adecuado. Estas características confieren 
al IDUQoL un potencial importante para ser utilizado 
en los contextos clínicos y de investigación donde se 
contemple la calidad de vida como variable de resul-
tado. A este respecto, se hacen necesarios nuevos 
estudios que valoren el comportamiento del IDUQoL 
cuando es utilizado para valorar el impacto de deter-
minadas intervenciones, clínicas o psicosociales, res-
pecto a su capacidad para estimar y discriminar las 
respuesta de cambio. 
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