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RESUMEN

En la presente investigacion el objetivo general fue proponer un modeio de
medicién psicosocial de Calidad de Vida que integrara evaluaciones objetivas y
apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en un grupo de profesionistas de
las Ciencias de la Salud, en donde se trabajo con una muestra total de 98 sujetos,
de los cuales 49 eran médicos y 49 psicélogos de entre 30 y 55 anos, dividiendo la
edad en dos grupos: 1.- era el que contenia a los sujetos con edades entre 30 y 40
afos y 2.- incluia a aquellos con 41 a 55 afios de edad. Otra variable que se tomd
en cuenta fue la experiencia laboral, fa cual también se dividid en dos grupos: 1-
menos de 15 anos de experiencia laboral y 2.- mas de 15 afios de experiencia
laboral.

En este estudio se considerd a la Calidad de vida como la descripcion subjetiva
acerca de coémo se siente el individuo y como percibe su vida actual, ademas de
ser complementada por ta satisfaccion y percepcién gue tuvieran los profesionistas
de las Ciencias de la Salud con respecto a su vida actual y a las areas de la vida,
Las areas de la vida que se estudiaron fueron: el area de familia, trabajo, tiempo
libre, vida social y salud. Para poder medir la Calidad de Vida de los sujetos se
utilizé una bateria con cuatro instrumentos, los cuales midieron el indice de Calidad
de Vida, la satisfaccion de las areas de la vida y la percepcion de las areas de la
vida. Encontrandose que el modelo propuesto para medir la calidad de Vida fue
valido, ya que realmente midid el bienestar subjetivo, ademas de hallar diferencias
en la satisfaccion del area de familia y trabajo asi como en la percepcion del area
de ftrabajo debido a la edad, siendo los sujetos de 30 a 40 afos los mas
satisfechos y con una percepcion mas positiva. Asimismo en la experiencia iaboral,
los individuos con menos de 15 afios de experiencia laboral fueron los que

reportaron una percepcion mas positiva en relacion a la rea de trabajo. Por ultimo




se puede decir que en los profesionistas de las Ciencias de fa Salud, es decir en
los médicos vy psicologos se observa que dentro de las areas de la vida, las que
cobran mayor importancia son el area de la familia, trabajo y vida social; ya que
reportan tener mayor satisfaccion y una mejor percepcion acerca de ellas.

Por ultimo es importante resaltar que el modelo de medicion propuesto para la
Calidad de Vida tiene como indicadores a la satisfaccion general con la vida, la

satisfaccion con las areas de la vida y la percepcion de las areas de la vida.
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INTRODUCCION

El estudio de la Calidad de Vida ha llevado a que diferentes disciplinas de las
ciencias sociales, econémicas, politicas, de la salud y de la educacidn, entre otras,
coincidan en un intento por definir los factores que determinan que una poblacion
o un grupo social particular tengan mejor Calidad de Vida que ofro. A partir de
esto se deriva el objetivo de la presente investigacion, ei cual fue, proponer un
modelo de medicién psicosocial de Calidad de Vida que integraréd evaluaciones
objetivas y apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en un grupo de
profesionistas de las Ciencias de la Salud, mas en especifico de 49 médicos y 48
psicologos.

A lo largo de la historia el concepto de Calidad de Vida ha ido variando, en un
principio sdlo se consideraba como la salud personai y en los Gltimos afios se
asocio con los bienes materiales y vida social.

También es importante reconocer que muchos autores abarcan aspectos con
referencia a la Calidad de Vida, recurriendo a varios conceptos como Modo de
vida, nivel de vida, necesidades humanas, salud, etc. En ocasiones como
sinénimos de Calidad de Vida o como componentes o determinantes de la Calidad
de Vida. Dependiendo de los conceptos gue cada autor retome para el estudio de
la Calidad de Vida también dependera el modelo de medicion.

Ultimamente se ha reconocido que el bienestar material y econémico no lo es
todo, debido a que en diversos foros se ha discutido que las variabies objetivas de
ia Calidad de Vida, como lo son: el nivel de ingresos, la vivienda, el grado de
escolaridad, o el estado de salud, si bien contribuyen a que los grupos sociales
tengan mejores condiciones de vida, no necesariamente se garantiza mejor
Calidad de Vida.

(")



Por lo que surge el movimiento de indicadores subjetivos de la Calidad de Vida, y
éstos hacen referencia a la medicién subjetiva, a través de las apreciaciones de
ios sujetos sobre su propia vida.

El constructo Calidad de vida se conceptualiza como una medida
multidimensicnal, compuesta por el bienestar subjetivo de los individuos, el cual
tiene dos componentes, el afectivo que esta relacionado con la feficidad, y el
cognitivo asociado con la satisfaccion en la vida. Es decir, las apreciaciones
subjetivas del bienestar, estan dadas por la percepcion de la propia vida de los
sujetos y en distintas areas de la vida, asi como ef grado de satisfaccion que le
proporcionan éstas.

Otro ambito dentro del estudio de la Calidad de Vida es el de las numerosas
investigaciones, las cuales se han realizado con el fin de medir la Calidad de Vida
en distintos ambitos geograficos y para evaluar grupos especificos de la
poblacion.

Dentro de como se ha evaluado a ta Calidad de Vida?, se encuentra el bienestar
subjetivo, el cual es una actitud que incluye dos componentes basicos: la
cognicion y el afecto, Andrews y Robinson {1991). La evaluacién del bienestar
subjetivo se ha hecho con diferentes escalas y cuestionarios, que basicamente
son: escalas de felicidad, escalas de satisfaccion de items simples y escalas de
bienestar subjetivo.

En esta investigacion se midié la Calidad de Vida a través de una bateria de 4
instrumentos que median satisfaccién y percepcion en las areas de familia,
trabajo, tiempo libre, vida social y salud. Encontrando que el grupo que tenia entre
30 y 40 afios tienen una mayor satisfaccién con respecto s las areas de frabajo y
una percepcién mas positiva en las areas de familia y trabajo, asi como la gente
con menos de 15 afos de experiencia laboral tienen una percepcion mas positiva
acerca del area de trabajo. También se comprob0 que el instrumento propuesto

mide el bienestar subjetivo a través de |a satisfaccion y percepcion, pudiéndose



decir que los sujetos con niveles altos de Calidad de Vida, reportan niveles altos
de satisfaccion y una percepcion positiva.

Por Gltimo se encontrd que para los sujetos de la muestra dentro de las cinco
areas de la vida que se contemplaron dentro de este estudio, las que cobraron
mayor importancia fueron ias areas de familia, trabajo y vida social; ya que

reportan tener mayor satisfaccion y una mejor percepcion acerca de elias.
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Capitulo 1 Ferriez Pérez Marinca Gabriela

1. ENFOQUE HISTORICO DE LA INVESTIGACION DE
LA CALIDAD DE VIDA

En nuestros dias es muy frecuente hablar de ta calidad, una definicidn que brinda
el diccionario para este término es el conjunto de cualidades que constituyen la
manera de ser de algun objeto o de una persona; como este concepto es tan
gengérico y extenso, se puede hablar desde la calidad de un preducto hasta la
Calidad de Vida que una persona puede llegar a tener. A partir de ésto, el estudio
de la Calidad de Vida ha sido un tema de interés para muchas disciplinas y por
varios afios, a lo largo de su historia su concepto ha ido variando, por lo que se
considera de suma importancia revisar los enfoques del concepto “Calidad de
Vida".

El surgimiento del concepto de Calidad de Vida es un tema muy controversial y
discutido por varios autores; por ejemplo Reimel y Munoz (1980} plantean que el
término fue popularizado en los afios 50 por el economista norteamericano John
K. Galbraith, a través de estudios de opinién plblica impuestos por la crisis
econdmica derivada de la Segunda Guerra Mundial, pero que encontraba sus
antecedentes en la Sociologia y la Psicologia Sccial de los afos 30, en estudios
realizados en consumidores que buscaban el mejor sitio para residir, basandose
en datos objetivos. Sin embargo existen otros autores que sefialan que su
desarrollo inicial tuvo lugar en las Ciencias Medicas, para posteriormente
expanderse a ia Psicologia y a la Sociologia, adquiriendo términos tales como:
felicidad y bienestar,

Por otro lado existen varios autores que coinciden en que el término de Calidad
de Vida surge en la década de los 70, sin embargo su estudio data de décadas

atras encubierto en otros conceptos. Se podria considerar que la primera
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asociacion que 2 lo largo de la historia se realizé con el {érmine de Calidad de
Vida fue el de Salud, en las civilizaciones griegas, romanas y egipcias; con el cual
las personas comenzaron a tener mas cuidado al respecto de la higiene personal
y sobre todo de fa salud publica. Sin embargo, en la Edad Media se produce
cierte abandono por lo personal y lo plblico, asi como se provoca un cambio de
conductas en relacion con la higiene tanto privada como ptblica. En esta época el
alcance que tuvieron las normas legales acerca de la salud publica fue muy
limitado y de caracter local (contaminacion de aguas, estado de los alimentos en
el mercado alcantarillado, pavimentacion y limpieza en las calles), (Grau, 1996).
Grau (1996) comenta que es a finales del siglo XVIIl y principios del XiX cuando
se genera al area de! bienestar social el campo de la salud publica, en el cual
comienzan a crearse legislaciones acerca de regulacién del trabajo y descanso,
de la enfermedad y los accidentes, de la maternidad, de ta vejez y de la muerte. A
la vez que se comienza a hablar de la salubridad, también se habla de la
condiciones de frabajo, dieta, sistema alimentario, de tasas de mortalidad y
esperanza de vida, de sistemas de escolarizacion, de estados de vivienda y de
las ciudades, de las formas de vida de las distintas clases sociales (Garcia Riafio,
1991; Piédrola, 1991; cit. en Grau, 1996 y Moreno, Ximenez, 1996).

Esto da pauta a que los derechos humanos se reconozcan, asi como el derecho
de los ciudadanos, con lo que {a Calidad de Vida adquirié una expansion politica
y social.

Otros autores remontan las primeras contribuciones del término a tedricos de
Fitosofia y Etica. Asi en los trabajos de Lenin (1976), Tolstoi {1960) y Frankl
(1996) se ha usado este término, discutiendo los problemas del significade de la
vida y las dimensiones espirituales del sufrimiento, pero sin desarrollar ni definir el
concepto (Ferrell, Wisdom y Wenz!, 1889, cit. en Grau, 1996).

Para Veenhoven (1997) la raiz de {a investigacion de la Calidad de Vida, surge
con el pensamiento generado por la época de fa ilustracion, por el siglo XVIII,

donde el propdsito de la vida humana no era el servir al rey o a Dios, sino era la
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vida por si misma. En el siQIo XIX la preocupacion gira en torno a proporcionar
una buena vida a los ciudadanos, y es a través de la creacién de utilitarismo que
se busca una mejor sociedad, en la cual era basico dar mas felicidad a mayor
numero de ciudadanos. Mientras que en el siglo XX se plantea una reforma social
por medio de! Estado de Bienestar.

Un dato de suma importancia para el desarrollo que tuvo el rumbo de la Calidad
de Vida durante un largo tiempo, fue el hecho de gque a partir del fin de Ia
Segunda Guerra Mundial, con el establecimiento de estados parlamentarios y la
instauracion de la economia del mercado, la Calidad de Vida se asocio al
desarrollo econdmico, a la instauracién de un mercado de consumo y a la
adquisiciéon de bienes materiales {Grau, 1996}).

Por su parte Setién (1993) considera que el origen de la expresion "Calidad de
Vida” proviene de un fenomeno de conciencia. La conciencia de las
consecuencias no deseadas por el desarrollo econdmico y la industrializacion
incontrolada fue o que contribuyo a poner de moda a la Calidad de Vida.

Un claro ejemplo de ello, son los estudios que se realizaron con variables no
econdémicas sino con variables scciales, politicas o institucionales. Entre ellos se
encuentran precisamente los realizados por la United Nations Research Institute
for Social Development Unrisd. Dicha organizacion elaboré un indice de niveles
de vida, constituido por 18 indicadores:

1.- Esperanza de vida al nacer 2.- Poblacion en localidades de 20.000 y méas
habitantes 3.- Consume de proteinas animales por persona y dia 4.- Escolaridad
primaria y secundaria 5.- Escolaridad en formacién profesional  6.- Numero
medio de personas por habitacion 7.- Nimero de ejemplares de periddico en
circulacion por 1.000 habitantes 8.- Teléfonos por cada 10.000 9.- Receptores
de radio por 1.000 habitantes 10.- Poblacian econdmicamente activa en servicios
11.- Produccién agricola por obrero agricola varon 12.- Trabajadores adultos en
agricultura 13.- Consumo de electricidad por persona 14.- Consumo de acero

por persona 15.- Consumo de energia por persona 16.-Producto interno Bruto
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{PIB) derivado de las manufacturas 17.- Comercio exterior 18.- Jornaleros y
asalariados.
Con estos indicadores McGranahan (1970, cit en Casas, 1982) realiza un indice
compuesto que consisti6 en idenfificar puntos de comespondencia entre
indicadores individuales del desarrollo econdmico-social y el Producto Nacional
Bruto (PNB) afadido por persona, considerado como medida convencional del
desarrollo econémico.
Lo que se encuentra a lo largo del paso del tiempo en relacién al estudio de |a
Calidad de Vida, es que éste va tomando diversos matices, por ejemplo en la
época de los 50°s la Calidad de Vida fue estudiada basicamente con el nivel de
vida de las personas o por ias condiciones de vida que las personas tenian: al
respecto Erikson (1996) comenta que ya en esta década era claro que el
Producto Interno Bruto era una medida insuficiente para estimar el bienestar de
los ciudadanos, asi que en 1954, un grupo de expertos de tas Naciones Unidas
sugiri® que debia basarse no sdlo en las medidas monetarias, sino que las
medidas del bienestar deberian fundamentarse en varics componentes
diferentes, los cuales de manera conjunta conformaran el nivel de vida. La
primera entrevista realizada al respecto la llevo a cabo Johansson en 1968.
Dicho investigador se cuestionaba varios aspectos acerca de cémo medir el
bienestar, entre ellos se encontraban:
1. Si se debian tomar las necesidades o los recursos de los individuos.
2. Si ia propia persona o un obhservador extemo era el que debia juzgar el
bienestar individual.
3. El tipo de indicadores gue se debian emplear, la forma de como utilizarios.
4. Cémo se podian proporcionar las descripciones pertinentes.
5. Y por tliimo la forma en que se podia dar una imagen generat del bienestar del
individuo.
A continuacién se mencionan los componentes y algunos de los indicadores que

se utilizaron en la entrevista sueca sobre el nivel de vida, realizada en 1968:
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Componentes

-

AN

3. Recursos economicos

4. Educacién y capacitacion

5. Familia e integracion social
6. Vivienda

7. Seguridad de la vida y de la
propiedad

8. Recreacion y cultura

9. Recursos politicos

. Salud y acceso al cuidado de la salud

. Empleo y condiciones de trabajo

Ferrdez Pérez Marinca Gabricla
Indicadores
Habilidad para caminar 100
metros, varios sintomas de
enfermedad, contacto con
enfermeras y doctores.
Experiencias de desempleo,
exigencias fisicas del
trabajo, posibilidad de salir
del lugar de trabajo durante
las horas laborales.
Ingreso y rigueza, propiedad,
habilidad para cubrir gastos
inesperados de hasta1000
dolares en una semana.
Afos de educacion, nivel de
educacién alcanzado.
Estado civil, relaciones con
amigos y parientes.
Numero de personas por
habitacién, comodidad.
Exposicién a la violencia y
robos.
Actividades en el tiempo
libre, viajes de vacaciones.
Votar en las elecciones, ser
miembro de sindicatos y
partidos politicos,
habilidad para presentar

quejas.
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Otro estudio pionero en relacion al estudio sobre el nivel de la Calidad de Vida, es
el que se realizé en 1972 por el Grupo de Investigacion de Sociologia Comparada
de la Universidad de Helsinki, en todos ios paises escandinavos. Este estudio
sobre el bienestar es de suma importancia, ya que brindd un sistema mas
abarcador de indicadores para describir el nivel y la Calidad de Vida. Los pilares
de esta investigacion son las necesidades basicas, sin ias cuales los seres
humanos no pueden sobrevivir, tales como: evitar la miseria, relacionarse con
otras personas y evitar el aislamiento. Tener, amar y ser son las palabras de
efecto que los investigadores utilizaron para denominar las condiciones
necesarias centrales de desarrollo y la existencia humana.

El tener se refiere a las condiciones materiales que son necesarias para la
supervivencia y para evitar la miseria. Sus indicadores son:

» oS recursos economicos,

+ las condiciones de vivienda,

« el empleo,

« las condiciones de trabajo,

» lasalud,

o la educacidn.

El amar se refiere a la necesidad de relacionarse con otras personas y de formar
identidades sociales. El nivel de satisfaccion de la necesidad se evalto con
medidas que indican:

¢ el arraigo y los contactos con la comunidad local,

« el apego a la familia y a los parientes,

« patrones activos de amistad. _

- relaciones y contacto con compafieros miembros en asociaciones y
organizaciones,

« relaciones con los companeros de trabajo.

Por Ultimo, el ser se refiere a la necesidad de integrarse a la sociedad y vivir en

armonia con la naturaleza y sus indicadores son:
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« hasta donde una persona participa en las decisiones y actividades gue influyen
en su vida,
+ las actividades politicas,
« las oportunidades para realizar actividades recreativas,
« las oportunidades de una vida significativa en el trabajo,
+ las oportunidades de disfrutar de la naturaleza, ya sea mediante la
contemplacion o por medio de actividades como e paseo, la jardineria y la pesca.
Lo que se observa a lo largo del tiempo que se tiene estudiando a la Calidad de
Vida, se pﬁede reflejar perfectamente en los dos estudios gue con anterioridad se
describieron, en los cuales se observa el gran avance que se tuvo en relacion a
los indicadores que manejaron para medir ia Calidad de Vida. En et primer
estudio se resaltan los indicadores politicos y econdmicos mientras que en el
segundo se enfatiza con mayor interés los indicadores sociales y los aspectos
personales. Al respecto Blanco (1985), Moreno y Ximenez (1996) mencionan que
recientemente se ha reconocido que el bienestar material y economico no
coincide con el bienestar subjetivo, la satisfaccion y el sentimiento de felicidad.
£l enfoque de los estudios sociales, centrado en el “crecimiento” en los afios 50°s,
y en fa “distribucion” en los anos 80°s, focalizo el énfasis en la calidad, con la
expansion de los trabajos sobre Calidad de Vida durante los afios 70°'s y 80's
(Batista-Foguet, Arés, 1994). Ademas de que en 1974 la aparicion de la
publicacion Social indicators Research marco un giro en el estudio cientifico de la
Calidad de Vida. A partir de ahi, en lps Ultimos veinte afios han aparecido un
promedio de 1,100 nuevas publicaciones anuaimente centradas en Calidad de
Vida y bienestar (Michalos, 1992).
Par ditimo y de manera general se puede decir que la trayectoria que ha tenido el
estudio de la Calidad de Vida, ha sido muy variado y amplio, el cual se ha
transformado a través de las épocas y circunstancias que en dichas etapas han
sido los factores primordiales, a manera de resumen se podria hablar de la salud

de las personas, de la importancia de bienes materiales y por ultimo de la
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satisfaccion y feficidad con uno mismo y con las dreas de la vida; pero a fin de
cuentas toda la motivacion de estudiar la Calidad de Vida, refieja el interés que
se ha creado por fratar de humanizar a la sociedad y la importante tarea de
volver a colocar en el centro al ser humano. También se puede hablar de todas
las formas que han abordado la Calidad de Vida, la cual puede ir desde la
utilizacién de indicadores objetivos hasta los indicadores subjetivos, tema que se

explicara con mayor amplitud en el quinto capitulo,
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2. APROXIMACIONES CONCEPTUALES DE CALIDAD DE VIDA

Como se menciond en el capitulo anterior, la Calidad de Vida ha sido estudiada
por varias décadas y desde las perspectivas de diferentes disciplinas, tales como
la Medicina, Economia, Politica, Sociologia, Psicologia y Filosofia, todas ellas
imprimiendo y plasmando en el concepto diferentes variables relacionadas con su
areas en especifico.

Grau {(1996) comenta que el estudio de ia Calidad de Vida constituye un terreno
donde varios especialistas aportan sus enfoques, por ejemplo: los ambientalistas
han situado el énfasis en los tributos y condiciones del entorno fisico y biolégice,
los economistas en medidas tales como el Producto Nacional Bruto (PNB), los
médicos en los sintomas y signos de bienestar - malestar o salud - enfermedad,
los psicdlogos en las necesidades humanas y su satisfaccion.

Por lo cual a pesar de que se han realizado diversos estudios sobre la Calidad de
Vida, su concepto no ha sido debidamente definido, ademas de no existir
acuerdos en relacion a io que lo constituyen.

A pesar de gue aciuaimente no existe una definicion Unica ya establecida para la
Calidad de Vida, todas las aproximaciones se centran en las medidas objetivas de
bienes materiales con los que cuenta la poblacién y una parte se ocupa de una
manera u otra de la satisfaccion, la felicidad, ! sentido de bienestar y 1a salud.

A continuacion se expondran algunas de las conceptualizaciones sobre Calidad
de Vida, de diferentes autores para obtener un panorama mas amplio sobre la
complejidad y la dificultad a la cual se enfrenta el término para ser estudiado.

Al respecto Brock (1996) comenta que a la Calidad de Vida se le puede dar un
numero de interpretaciones mas o menos amplias, segin lo que abarquen los
factores evaluatives con respecto a la vida de una persona, que se consideren

inciuidos en ella.
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Continuande con el mismo lineamiento acerca de la problematica generada
alrededor de la definicion de la Calidad de Vida, Palomar (1996) comenta que en
un tiempo, lugar y sociedad dado, las necesidades son culturalmente definidas,
es por elio que la Calidad de Vida es muy relativa y valuativa y to que es benéfico
para un grupo de gente puede ir en detrimento de otro.

Al respecto Olsen y Merwin, (1877} ‘Headey. Holmstrom y Wearing (1984}
afirman que lo que contribuye a la Calidad de Vida para una poblacidén esta
determinado por ella, por lo cual los estudios sobre Calidad de Vida de
determinadas personas o0 determinade lugar geografico debe estar basado en su
propia concepcion de bienestar.

Por otra parte Levi y Anderson (1980) dicen que la Caiidad de Vida es una
medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada
individuo ademas de felicidad, satisfaccion y recompensa. Dicha medida es un
componente de la satisfaccién en la vida, que incluye areas como salud,
matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion econdémica, oportunidades
educativas, autcestima, creatividad, competitividad, pertenencia y confianza en
otros.

Para Leelakulthain y Day (1992) la vida es un constructo general que puede ser
visto como compuesto de varics campos especificos, por tanto, cuando alguien
dice estar satisfecho con su vida, se esta refiiendo a algo en concreto, es feliz
como resultado de su acumulacion de momentos felices, conceptualizando asi, a
la Calidad de Vida como la felicidad que produce la satisfaccion en estas areas de
vida.

Shin y Johnson (1978) proponen que la Calidad de Vida es la posesion de los
recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades y deseos
individuaies, la participacion en las actividades que permitan el desarrollo
personal y la comparacion satisfactoria con los demas. Aspectos dependientes

todos del conocimiento y la experiencia previa del sujeto.
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Allardt {1975), define la Calidad de Vida en términos de necesidades agrupadas
en tres categorias: "tener”, necesidades que satisfacen con recursos materiales;
“amor”, necesidades de amor, amistad y solidaridad, y "ser" que, incluye
necesidades de autorrealizacion.

Para Pullium (1989), la Calidad de Vida es un constructo que tiene distintos
componentes:

a) bienestar material, b) relaciones familiares, c) salud familiar, d) educacion de
los hijos y e) variables de personalidad.

Day {1987) distingue trece areas de aclividades que tienen relacién con la
Calidad de Vida: vida familiar, vida laboral, vida social, placer y / o recreacion,
salud personal, cuidados en relacién a la salud, consumo de bienes y servicios,
posesiones materiales, self, vida espiritual, vida dentro dei pais, refacién con el
gobierno federal y relacién con el gobierno local o estatal.

En resumen, la satisfaccidn en la vida estd determinada por el grado de
satisfaccion en estas trece areas, las cuales estan caracterizadas por varias
actividades en especifico.

Por su parte Flanagan (1978) afirma que la Calidad de Vida estd constituida por
quince componentes: 1) bienestar economico 2) bienestar fisico y salud, 3)
relaciones con parientes 4) tener y criar hijos 5) relaciones de pareja 6} amigos
cercanos 7) actividades civicas 8) actividades politicas 9) desarrollo personal 10)
conocimiento personal 11) trabajo 12) expresién personal y creatividad 13)
socializacion 14) actividades de recreacion pasiva 15) actividades de recreacion
activa.

Asi como existen autores gque consideran que la Calidad de Vida tiene que ver
con cada una de las areas de la vida, Horley y Little (1885) opinan que la Calidad
de Vida es el grado percibide de excelencia, de la vida en general.

Naess (1874, 1979; cit. en Setién, 1993) ha desarrcllado el concepto de "Calidad
de Vida interior”. Considera que la calidad de vida interior de una persona es mas

alta cuanto: 1. mas activa es, 2. tiene mayor autoestima, 3. tiene una relacion
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mutua y estrecha y un sentido del nosotros y 4. siente una sensacion basica de
alegria.

Galtung {1979, cit. en Setién 1993) tiene una vision sobre la Calidad de Vida. que
se centra en las necesidades humanas y en su satisfaccion, susceptible de ser
desglosada en aspectos como el nivel de satisfaccion, ta distribucion y estructura
de la satisfaccion, asi como la ecologia de la satisfaccion de las necesidades.
Abrams y Hall (1973 y 1976, op. cit. 1883) definen la Cailidad de Vida como una
funcion de la satisfaccién que experimentan los individuos; para medirla sefialan
la necesidad de inclinarse hacia indicadores sociales subjetivos y hacia los
problemas de cuantificacion de los estados mentales.

Para Puente y Legorreta (1988) el concepto de Calidad de Vida tiene como
referente central al individuo, teniendo dos aspectos fundamentales: la salud
psicosomatica y el sentimiento de satisfaccion. Ambas representan elementos
subjetivos para su evaluacion; sin embargo la salud se relaciona mas
directamente con la cobertura de las necesidades esenciales que tiene un
significado muy genérico, en tanto que la satisfaccion fundamentaimente de
factores ligados con la cobertura de los deseos y aspiraciones tienen un caracter
altamente subjetivo.

Asimismo también es importante recalcar que durante esta revision teorica, surge
un nuevo problema acerca de las diferencias entre los conceptos, las cuales se
refieren a los elementos subjetivos y objetivos. por ejemplo la satisfaccion que
casi siempre se liga a los factores de deseos, aspiraciones y percepciones, tiene
un caracter altamente subjetivo.

Al respecto Grau (1996) comenta que cada sujeto realiza una valoracion de su
Calidad de Vida, basada en gran medida en un proceso cognitivo de
comparacién, cuyos criterios se relacionan con el propio nivel de aspiraciones, las
expectativas, los grupos de referencia, los valores personales, las actitudes y las

necesidades, entre otros aspectos de naturaleza psicosocial.
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Por su parte Lawton, Moss, Fulcomer y Kleban (1982) han definido ia Calidad de
Vida como el conjunto de valoraciones que el individuo hace sobre cada uno de
los dominios de su vida actual.

Andrews y Whitey (1976} insisten gue la Calidad de Vida no es un reflejo directo
de las condiciones reales y objetivas, sino la evaluacién que cada individuo
realiza de efla.

Un aspecto a considerar dentro de la definicion acerca de la Caiidad de Vida es el
de su propia naturaleza, la cual se ha ejemplificado a lo largo de! capitulo; es
decir algunos autores en sus definiciones se refieren explicitamente a su
naturaleza subjetiva, mientras que otros se refieren a situaciones objetivas.
Campbell, Converse y Rodgers (1976) mencionan gue la Calidad de Vida es una
entidad vaga y etérea, algo de lo que todo el mundo habla, pero nadie sabe
exactamente de qué se trata.

La Agencia para Proteccion del Medio Ambiente de Estados Unidos, resume en el
informe final de un simposio sobre el concepto de Calidad de Vida: “La Caiidad de
Vida es un nuevo hombre para una vieja nocion, se refiere al bienestar de la
gente, principalmente en grupos, pero también como individuos; asi como al
bienestar del medio ambiente en el cual esa gente vive". (US Enviromental
Protection Agency, 1973, cit. en Setién, 1993)

Por dltimo se mencionard la definicion de Calidad de Vida que aporta Setién
{1993), quien comenta que hoy por hoy existen indefiniciones sobre la Calidad de
Vida y que més bien la Calidad de Vida forma parte de una familia de conceptos
que tratan de acercarse al bienestar humano, tales como: modo de vida, nivel de
vida, condiciones de vida y satisfaccién.

A lo largo de todas las definiciones que se mencionaron en este capitulo, se
encuentra que los autores que han tratado de definir a la Calidad de Vida, la
ubican como:

« la satisfaccion de necesidades y deseos,



Capitulo [ Ferraez Pérez Marinca Gabrieta
+ Calidad de Vida por areas,
« Calidad de Vida en la vida de manera general,
« la sensacion de satisfaccion,
+ evaluacion del propio sujeto de su vida ( cognicion),
» indefiniciones solamente.
Por ello se considera importante decir que los elementos econémicos y el
bienestar son escenciales; pero no son los unicos determinantes de la Calidad de
Vida, de manera general se podria decir que el concepto de la Calidad de Vida es
tan compleje, que casi es imposible llegar a considerar una definicion completa y
precisa, para lo cual se comenta que mas gue dar una definicién acerca de la
Calidad de Vida, se podria explicar que la Calidad de Vida tiene un indicador, el
cual es el bienestar subjetivo, éste a su vez se divide en dos componentes: el
afectivo y e! cognitivo. En el primer componente, el cual es el afectivo se ubica a
la felicidad mientras que por parte de! componente cognitivo se encuentra la

satisfaccion.
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3. CONCEPTOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA

Como se mencioné con anterioridad, los investigadores que han estudiado a I3
Calidad de Vida a lo largo de los afos y quienes han dejado una importante
trayectoria, han utilizado varios conceptos para denominarla, en occasiones
utilizandoios como sindnimos o como conceptos asociados e inclusive como
componentes caracteristicos de la Calidad de Vida, entre los conceptos que se
han utilizado con mayor frecuencia, se encuentran el modo de vida, el nivel de
vida, la salud y las necesidades humanas.

Dentro de los conceptos asociados a la Calidad de Vida se encuentra el
mencionado por Bliss (1996), estandar de vida, al cual define como todo aquéilo
que una persona quiere tener. Sin embargo comenta que alejarse demasiado del
uso comin puede causar confusién. Quiza sea inconveniente que los
economistas y el uso popular, hayan subordinado el término estandar de vida a
un significado economico limitado. Ya que lo han hecho asi, probablemente seria
méas conveniente inventar un nuevo término si se tiene la intencion de darle un
significado diferente. Para este autor la Calidad de Vida ya desempefia ese papel.
Por su parte Sen (1996) argumenta gue el estandar de vida debe abarcar todos
los aspectos de la Calidad de Vida.

Otro concepto también relacionado a la Calidad de Vida es el estilo de vida, el
cual implica tanto un conjunto de consumo como las preferencias. Este término se
relacioné a la Calidad de Vida cuando los economistas consideraron que lo Unico
que giraba alrededor de la Calidad de Vida tenia que ser en cuestion monetaria, a
lo cual Bliss (1996) menciona que se podria explicar este fenomeno si se
caracteriza, al estilo de vida occidental como adquisitivo y consumista, con un
énfasis en el trabajo como una actividad valiosa y satisfactoria, por lo cual el estilo

de vida esta estrechamente relacionado con la productividad de la economia. Es
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importante considerar que los estilos de vida son modificables, los cambios se
pueden generar de forma gradual o abruptamente, asi como pueden ser
decisiones conscientes de seguir otro estio de vida o se defivan
involuntariamente de otras decisiones.

El estilo de vida comenta Bliss (1998) puede ser transformado a la fuerza, debido
a cambios en los precios y en el ambiente, se liega a un punto en que el conjunio
de consumo existente ya no puede obtenerse.

Sin embargo los conceptos que se han refacionado con mayor frecuencia con la

Calidad de Vida son: ! nivel de vida, modo de vida y las necesidades humanas.

3.1) Nivel de vida

Con respecto al nivel de vida, Chavez (1994) menciona que después de la
Segunda Guerra Mundial, las Naciones Unidas sefalaron que el bienestar social
se centra en el concepto de calidad y nivel de vida de la poblacion. Considerando
al nivel de vida como ia unidad de analisis para el bienestar social. Los
indicadores que se han utilizado para valorar y evaluar dicho bienestar son: a) El
nivel de vida y b) La satisfaccion de las necesidades sociales.

Para Chavez (1994) el nivel de vida expresa el grado y condiciones de
satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas que goza una persona,
una familia, un grupo y/o una clase social. En opinidn de este autor en las
ciencias sociales la expresion se utiliza para hacer referencia a las condiciones
reales de vida de una poblacion, diferenciandola del término estandar de vida,
que designa aspiraciones, esperanzas € ideas en lo que concierne a las
condiciones de vida que se consideran convenientes segun fines determinados.
Asimismo considera que el nivel de vida debe estudiarse en sus multiples
aspectos y por medio del analisis de diversos componentes: salud, nutricion,
educacion, etc. Expresadas mediante el empleo de diversos indicadores, por

ejemplo; tasa de esperanza de vida, indice de mortalidad, etc.
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“El nivel de vida es una medida del flujo de bienestar, cuyas ventajas radican en
que sus componentes miden con mayor efectividad el nivel de bienestar de la
poblacién, asi como los niveles para la satisfaccién de las necesidades, su
valoracién real, una medicién de flujo y de la pertinencia de los indicadores”
{Chavez, op. cit. p. 28). -

Por otra parte Garcia y Lima (1985) consideran que el nivel de vida constituye la
base material de la existencia cofidiana; lo que permite juzgar la presencia o
ausencia de las condiciones “primarias” que se requieren, para satisfacer las
multiples necesidades del hombre, desde las elementales: alimentacion, vestido,
vivienda, salud, hasta las superiores: trabajo, enriquecimiento cultural y espiritual.
Johansson (1970, cit. en Setién, 1993) ha desarrollado una vision del nivel de
vida en la cual los recursos son el elemenio central de la Calidad de Vida.
Definiendo al nivel de vida como el dominio del individuo sobre los recursos de
tipo monetario, propiedad, conocimiento, energia fisica y psicoldgica, relaciones
sociales, seguridad, etc. Por medio de los cuales puede controlar y dirigir sus
condiciones de vida. Asi el nivel de vida queda definido como la capacidad del
individuo para disponer de recursos de todo tipo: econdmicos, politicos, sociales,
fisicos, educativo, entre otras.

Knox (1974, cit. en Setién, 1993) sefiala que ef nivel de vida se define por series
de siete componentes, cada una de las cuales representa una clase de necesidad
humana distinta, la satisfaccion de ias cuales se mide por uno o mas indicadores.
tos componentes son: nutricion, salud, vivienda, educacion, ocio, seguridad,
excedente de renta tras satisfacer las necesidades basicas. Para este autor, los
indicadores antes mencionados representan los denominadores comunes del
nivel de vida.

Por uliimo Erikson (1996) comenta que la primera definicién de nivel de vida que
se dio en la discusion del concepto en relacién a la encuesta realizada en Suecia
en 1968, fue: “ef nivel de vida es el dominio de! individuo sobre los recursos en

forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia mental y fisica, relaciones

s
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sociales, seguridad y otros por medio de los cuales el individuo puede controlar y
dirigir conscientemente sus condiciones de vida." (p.107).

Este autor menciona que para juzgar el nivel de vida de una persona o grupo se
deben conocer sus recursos y condiciones en varios aspectos, gue no son
transferibles entre si. Por ejemplo tener conocimientos de las condiciones
economicas no es suficiente, también se debe tener informacion sobre la salud,
condiciones de trabajo, etc., para determinar el nivel de vida,

Erikson (1896) considera que el nivel de vida se puede basar en las necesidades
o en los recursos, a lo cual comenta que si se decide que las necesidades son lo
mas importante, entonces lo que interesa es “ef grado de satisfaccion de las
necesidades”; pero si se da mayor importancia a los recursos, entonces to que
interesa es mas bien la capacidad del hombre para satisfacer esas necesidades,
expresado mas generalmente, para “controlar y dirigir conscientemente sus

condiciones de vida".

3.2) Modo de vida

El modo de vida para Garcia y Lima (1985) se relaciona con un aspecto del modo
de produccion, de tal forma que se le atribuye un papel cualitativo, describiéndolo
como el modo por el cual los miembros de la sociedad en general utilizan y
desarrollan las condiciones de vida.

Por su parte Sefién (1993) sefiala que para definir €l modo de vida es a través de
las formas de actividad vital de los hombres, como expresién especifica de
procesos concretos (trabajo, actividad psicopolitica, de la unidad familiar, el
tiempo libre) lo cual no contradice, sino que complementa a la definicion de
condiciones de vida como la materializacion (soporte y niveles fisicos de
bienestar) de estos procesos.

Ei concepto de mode de vida, de muy amplia significacién, tiene los aspectos
cuantitativos y cualitativos mutuamente relacionados. Si el aspecto cuantitativo de

vida se expresa, fundamentaimente, en determinado sistema de exponentes de
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bienestar material, el aspecto cualitativo se expresa ante todo, en el grado de
libertad social, en las condiciones de desarrolio del individuo, en sus valores
espirituales y culturales. (Garcia y Lima, 1985)

De manera general se puede decir que el concepto de modo de vida posee
rasgos generales de la forma de vivir del hombre en una sociedad, su lugar en el
sistema de relaciones sociales y las posibilidades creadas por el régimen social
en cuestién para la actividad humana, es decir, toma en cuenta el mode en que

vive €l hombre.

3.3) Necesidades humanas

Las necesidades constituyen el principal eslabon de enlace en ia correlacion entre
el nivel de vida y el modo de vida.

Garcia y Lima (1985) sefialan que la produccion de la fuerza de trabajo en
particular y de la poblacidn en general, requiere de un conjunto de bienes
materiales y espirituales que constituyen las necesidades vitales (necesidades
humanas).

L as necesidades estan estrechamente vinculadas al hombre, en el sentido de que
solo la esencia humana puede desarrollar necesidades que expresan una
relacion de! hombre con la naturaleza y entre los propios hombres. De tal forma
gue cuando se habla de necesidades humanas, se trata siempre de necesidades
sociaimente determinadas, portadoras de un caracter histérico, cuyo desarrollo,
estructura y forma de satisfaccion estard dado por el nivel de desarrollo de las
fuerzas productivas.

Por su parte Chavez (1984) comenta que la satisfaccidn de las necesidades
basicas significa “el cumplimiento minimo de las exigencias de una familia en
cuanto al consumo de las personas que la componen: alimentos, vivienda,
vestido, servicios publicos, higiénicos, sanitarios y de trabajo debidamente

retribuidos”. Argumentando que ias necesidades basicas se dividen en:
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« Niveles minimos de consume privado familiar {aiimentacion, vivienda, vestido,
mobiliaric, equipc domestica).
« Las necesidades sociales que satisface et Estado por medio del gasto plblico
(agua, drenaje, servicios urbanos, salud, educacion, energia eléctrica, transporte
publico).
L.a autora también brinda otra clasificacion acerca de las necesidades humanas,
en:
* Primarias. Como conjunto de necesidades relacionadas con la sobrevivencia del
ser humano, como son: alimentacién, salud, educacion, seguridad social,
seguridad en el trabajo.
* Secundarias. Entendidas como aquéllas relacionadas con el conjunto de
aspiraciones y deseos de! hombre.
En relacién a ésto, Garcia y Lima (1985) opinan gue desde el punto de vista
psicolagico, la necesidad es la vivencia de un déficit o carencia de algo, que incita
a buscar en el medio exterior de los bienes que lo satisfagan. Por otro lado se
puede decir que la actividad del ser humano esta dirigida a satisfacer sus
necesidades.
Las necesidades materiales y espirituales de los individuos refiejan por un tado, el
medio natural y social que los rodea y por otra parte, las necesidades tienen
formas subjetivas de manifestarse que estriban en el manejo mas o menos
diferencial de tas multiples relaciones sociales en la conciencia de las clases y
capas que integran la poblacion.
Este aspecto subjetivo se expresa en las aspiraciones y deseos de los individuos
pot determinados objetos y formas de vida, condicionados por las costumbres y
tradiciones, entre otras cosas.
Allardt (1996) por su parte comenta que un enfoque sobre las necesidades
basicas se concentra en las condiciones sin las cuales los seres humanos no
pueden sobrevivir. evitar la miseria, relacionarse con otras personas y evitar el

aislamiento. Tener, amar y ser son las palabras de efecto para llamar la atencion
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sobre las condiciones necesarias centrales para el desarrollo y la existencia
humana.

Lo gue se tiene en comun dentro de las necesidades humanas, es la importancia
que juega el ndcleo social y el aspecto psicoldgico para determinarlas, asi como
es importante tener muy claro que aparte de las necesidades basicas existen los
deseos y aspiraciones de los individuos, los cuales tiene un peso enorme para el

bienestar personal.

3.4) Satud

Brock (1996) considera que es necesario observar mas ampliamente temas y
areas de investigacion que con frecuencia no se ocupan explicitamente de ta
Calidad de Vida y que, sin embargo, tienen una importante influencia scbre ella,
tal como lo es la ética médica. Al parecer no suele ocuparse explicitamente en el
area medica el concepto Calidad de Vida, sino que emplean otros conceptos que
estan estrechamente relacionados con ella 0 que en contexto son mas © menos
equivalentes. A veces se emplea el concepto de “Salud”, en particular en sus
interpretaciones mas amplias, como lo ejemplifica la definicién que hace la
Organizacion Mundial de la Salud, como un estado total de bienestar fisico,
mental y social.

Hay quienes consideran que el concepto de salud estd determinado social y
culturalmente por la evolucién del ser humano y que el estado de “bienestar” es
variable en relacién con los bienes de produccion y las estructuras de poder
(Avila, 1984; Ortiz, 1991).

También la identifican con el caracter subjetive ¢ individual del concepto: “Una
persona determina que esta enferma, o que ha perdido salud, cuando juzga que
hay algo indeseable, mas allé de la mullitud de pequefias molestias cotidianas
causadas por problemas menores, cuyos sinfomas a menudo no se asocian con
la percepcion de enfermedad”. (Vandale, Rodriguez, Laguna y Lopez, 1984
P.154).
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Yanquelevich y Méndez (1986, p. 149) vinculan la conceptualizacién de salud con
aspectos estadisticos y la definen como “un complejo fenémeno de pobiacion,
cuya dinamica se ve afectada tanto por faclores biolégicos como por fos de
estructura socivecondmica”.

El término salud tiene conceptos asociados, tales como: salud mental y salud
ambiental, los cuales son de suma importancia para considerar de manera mas
global el concepto de salud.

Algunos autores proponen los siguientes indicadores generales para medir la
salud mental: et consumo de psicofarmacos; los informes clinicos de los enfermos
gue reciben servicios profesionales; el recuento de los afcohdlicos y otros
farmacodependientes que buscan ayuda; el andlisis de los registros civiles con
respecto a homicidios, suicidios y otros tipos de viclencia.

De ahi que De la Fuente (1992, cit. en Waldegy 1995) defina a la salud mental
como un aspecto de salud integral e inseparable del resto. No es Unicamente la
ausencia de enfermedades y ftrastornos, sino el desarrollo optimo de las
potencialidades para la vida.

Hay otros autores que destacan la polisemia del concepto salud mental y los
problemas para definirlo. Entre ellos estd Guinsberg (1990) quien propone
remplazarlo por "grado de conflicto psiquice”. El concepto de salud mental
permitiria acuerdos mas definidos en la busqueda de mejer calidad de vida.

Por titimo se habla de la Salud Ambiental, ia cual segun De la Fuente (1892), “a
causa de muchos problema de salud no sélo se encuentra en el conflicto entre
nuestra biologia y la naturaleza, sino entre nuestra biologia, nuestra psicologia y
la estructura y organizacion de nuestra sociedad” (P.169).

Lopez et al. (1897, cit. en Waldegg 1895) sitian a la salud ambiental como un
componente restringido de! campo mas amplic de salud publica y la definen "en
sentido estriclo (como) la parte de la salud pablica que se ocupa de las formas de
vida, las substancias, las fuerzas y condiciones del entomo del hombre que

pueden ejercer una influencia sobré su salud y su bienestar” (P.15).
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Para finalizar Brock (1996) menciona que a ta Calidad de Vida se le puede dar un
nimero de interpretaciones mas o menos amplias, segun lo que abarquen los
factores evaluativos con respecte a la vida de una persona, que se consideren
incluidos en ella. La medicina y el cuidado de la salud con frecuencia afectan la
vida de una persona sélo en areas o aspectos iimitados. A pesar de ello, lo que
interesa es lo que en palabras de Derek Parfit, seria “lo que hace que una vida
sea mejor”, a lo que Brock considera que la medicina y el cuidado de la salud
pueden afectar mdas aspectos de ese probiema de lo que pudo creerse
inicialmente. Por lo cual, comenta que ningin concepto es del todo apto, ©
ampliamente aceptado, utilizando el concepto de una “buena vida" para referirse

a la Calidad de Vida de las personas en su sentido mas amplio.
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4. MODELOS DE MEDICION RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA

La Calidad de Vida se ha utilizado para evaluar fas condiciones de vida de la
poblacién en general, empleando modelos que miden o valoran el grado de
bienestar.

Al respecte han surgido muchas preguntas, como: ;qué tipo de circunstancias
proporcionan buenas condiciones para vivir?, jqué hace que una vida sea buena
para la persona que ia vive?, ;jqué hace que una vida sea valiosa? o ;jqué hace
que la vida de una persona sea mejor? A estas preguntas hay varias respuestas y
diversas formas de resolverlas, entre ellas se encuentran los modelos y teorias
que se han reaiizado para dar una respuesta. Pero antes de mencionar los
modelos que se han desarroliado para este fin, es pertinente considerar gue se
entiende por bienestar a la sensacion de placer que experimenta el individuo o ia
poblacion cuando han sido satisfechas sus necesidades de salud.

Sin embargo existe dos definiciones mas acerca del bienestar, las cuales amplian
dicho concepio:

* “Bienestar psicologico, el cual se refiere a la sensacion de placer que
experimenta el individuo o la poblacion cuando han sido satisfechas sus
necesidades de salud en la esfera mental y afectiva™.

* “Bienestar social, que hace mencién a la sensacion de placer gue experimenta
el individuo o la poblacién cuando ha sido satisfechas sus necesidades de salud
en las esferas econdmica, educativa, laboral, habitacional, politica, religiosa y
cultural™

(Modelo moderno de atencion a la Salud en la Revista del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Abril de 1993 p. 63-83)

En la primera mitad de este siglo, la Calidad de Vida en las naciones se ha

medido a través de los niveles de vida material. Mientras mas alto sea el nivel de
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un pais, se supone que mejor vida tienen ios ciudadanos. De ta! suerte , que
calidad de Vida se relaciona comunmente con medidas econémicas como el
Producto interno Bruto (PIB), incluso para algunos economistas, la prosperidad
de una nacion, radica en el crecimiento econémico. La Calidad de Vida alcanzada
por un determinado pais, esta en funcién de la cantidad de recursos economicos
disponibles, el bienestar, es sinonimo de bienestar econdmico, y la demanda y el
consumo de bienes y servicios proporciona tal bienestar, de ahi se deriva el
concepto de Economia del Bienestar. Sin embargo, la riqueza de los pueblos no
incrementa la Calidad de Vida de los mismo (Diener, Suh, Smith y Shao, 1995).
En un estudio transcultural que incluia el analisis de 101 naciones, realizado por
Diener y Diener (1995) se empleé como medida de la Calidad de Vida al
bienestar subjetivo, y se encontro que las variables de Calidad de Vida no se
relacionaron con ia riqueza de una nacion.

Asimismo, el término Geografia del Bienestar, también esta relacionado al
bienestar desde ef enfoque econémico e incluso social y hace hincapié que es
necesario examinar el impacto de los recursos de un pais sobre la vida de sus
habitantes (Casas, 1982).

Existen dos puntos de vista sobre el estado de bienestar, el positivo y el negativo.
El positivo, se refiere a que si éste mejora la Calidad de Vida para ia gente de
naciones ricas, mientras que en las naciones pabres, protege a las personas y
reduce la desiguatdad social; y el negative, habla acerca de que la gente crece y
se desarrolla independientemente del estado de bienestar. Al respecto
Veenhoven y Quweneel (1995) evaluaron datos de 97 naciones concluyendo que
la satisfaccién con la vida no incrementé mas en las naciones donde se presumia
existia un mejor estado de bienestar.

Asi como hay una vision alrededor de que la Calidad de Vida esta estrechamente
relacionada con el bienestar econdmico, existe otra vision que gira entorno al
bienestar social, al respecto Chavez (1991} lo define como las leyes, programas,

politicas, acciones y servicios que se establecen para asegurar, mejorar,
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robustecer, ta provision de todo aguélic que se considera necesidades basicas y
no basicas tendientes a lograr el hien humano y social. Asimismo comenta que
para lograr valorar el grado de bienestar social de un pueblc o pais, se han
elaborado diversos indicadores gue permiten diagnosticar las condiciones de vida
de un pueblo. Es necesario, para determinar el bienestar social, considerar los
indicadores generales en dos grupos:

a) los que comprenden todos los aspectos de caracter objetivo, mesurables
cuantitativamente,

b) los aspectos de caracter subjetivo, apreciables cualitativamente.

Con esta base se han desarrollado diversos modelos para poder valorar el grado

de bienestar social (Chavez, 1991).

4.1) Modelo de nivel de vida de Pusic.
Para este autor es necesaric gue se defina el nivel de vida considerando los
siguientes indicadores:
1. Mejoramiento del ingreso real familiar.
2. Decrecimiento de las tasas de mortalidad y mejoramiento delos niveies de
salud.

. Reduccidn progresiva de las enfermedades infantiles.

. Mejoria de fa nutricién.

. Extension de la tasa expectativa de vida.

3

4

5

6. Reduccién del anatlfabetismo.

7. Reduccion de las tasas de desocupacion.

8. Reduccion de las condiciones de hacinamiento urbano.

8. Logro de condiciones generales de seguridad en areas comunes de riesgo de
vida (accidente, muerte del padre, vejez, invalidez, enfermedades cronicas y
hereditarias).

10.Mejora en las condiciones de trabajo.



Capiwlo 1 Ferrdez Pérez Marinca Gabriela

11.Mejora en la calidad de servicios sociales.
12.Aumento del producto nacional bruto per capita.
13.Aumento de la productividad y de las condiciones de trabajo.

14 .Aumento del salario real per capita.

4.2) Modelo de Erik Allardt.

Este modelo considera ia relacién entre el bienestar y fa satisfacciéon de
necesidades. El bienestar en funcion de los recursos disponibles para la
satisfaccion de las necesidades individuales. E! grado de satisfaccion se
encuentra condicionado por:

a) Los recursos disponibles que el individuo posee.

b} Los recursos disponibles de tipo social y para toda la sociedad.

Mismos que estan relacionados con los valores de tener, amar y ser.

4.3) Modelo de vulnerabilidad social de Etes y Morgan.

Este modelo se basa en el concepto de vulnerabilidad social, considera ésta
como ia relacion negativa entre necesidades y recursos. La vulnerabilidad existe
cuando las aspiraciones y necesidades humanas no pueden ser satisfechas con
los medios al alcance de una sociedad determinada.

Conceptualmente los autores, agrupan los indicadores de vuinerabilidad social en
seis areas de contenido politico social.

1. La filosofia social, prevaleciente en cada sociedad nacional.

2. Los niveles de necesidades y expectativas publicas.

3. Los niveles de recursos sociales, incluyendo los servicios de bienestar.

4, Las fuerzas sociales que contribuyen a la consclidacion o debilitamiento de
instituciones basicas como la familia.

5. El grado de estabilidad politica de la sociedad nacional.

6. La presencia de fuerzas culfurales que generan conflictos intergrupales y

destruyen tradiciones historicas, creencias y costumbres.

Ly}
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En este modelo, el factor economico pierde propiedades dominantes y se reduce
a una variable que inhibe o fomenta e! bienestar social.
Los autores sefalan que la politica social trata, por medio de la pianificacion y el
desarrallo del bienestar social, de compensar las limitaciones sociales, originadas
ya sea por deficiencias estructurales de recursos o por politicas publicas y

sociales negativas.

4.4) Modeio del indice de la Calidad Fisica de Vida.

Este modelo excluye variables subjetivas, es objetivo y cuantitativo. El indice de
Calidad Fisica de Vida es una medida compuesta y simple que sdlo contempla
tres indicadores:

a) Expectativa de vida

b) Mortalidad infantil

c¢) Alfabetizacidn

Es un método de evaluacion cuantitativa, evita depender de criterios monetarios y
tecnoldgico-desarrollistas.

No sefiala especificaciones de como lograr o medir los indicadores que presenta,
s6lo subraya la necesidad de los seres humanos a prolongar su existencia,

mejorar su salud, sus condiciones de cultura y sus oportunidades.

4.5) Indicadores socioldgicos del nivel de vida.
1.- ingreso familiar.

2.- Tasa de mortalidad

3.- Mejoramiento de los niveies de salud.

4 - Reduccion de enfermedades infantiles.

5.- Mejoria de la nutricion.

6.- Reduccion del analfabetismo

7 .- Reduccion de tasas de desocupacion

)
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8.- Reduccion de condiciones de hacinamiento urbano
9.- Logro de condiciones generales de seguridad
10.-Mejora de las condiciones de trabajo
11.-Mejora en calidad de servicios sociales
12.-Aumento del producto nacional bruto per capita PNB
13.-Aumento de ia productividad y las condiciones de trabajo
14.-Aumento del salario reai per capita

15.-Expectativas de vida

4.6) Teoria de las necesidades de Masiow.

Maslow af hablar del comportamiento humang, dice que son tres las premisas que
lo caracterizan:

1.- El hombre es un ser necesitado, siempre desea y desea mas. Desde que nace
hasta que muere, el hombre se va llenando de necesidades. Al ser satisfecha una
necesidad, aparece otra en su lugar, en un proceso infinito.

2 - Una necesidad satisfecha no es un motivador del comportamiento.

3.- Las necesidades del hombre estdn ordenadas en una serie de niveles o
jerarquias.

La motivacion estd estrechamente vinculada con el comportamiento y existen
muchos factores que ta afectan, dentro de éstos, la mayor parte de los autores
coinciden en tres: necesidades, deseos y objetivos.

Hernandez (1990) comenta que el factor necesidad es imporiante dentro del
proceso cognitivo de la motivacion, es preciso saber que las necesidades son
fuerzas que inician y sostienen el comportamiento teniendo una influencia directa
sobre el individuo, ya que determinan en gran parte sus pensamientos y acciones.
Ademas, las necesidades influyen poderosamente en la forma en que el individuo
percibe el mundo gue lo rodea, la manera en que siente, los viejos patrones de

pensamiento que entran en juego y en sus actividades actuales. Aunado a las
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necesidades, conviven los objetivos o metas que son los fines que proporcionan
la satisfaccion de las necesidades humanas.

Maslow {1960, cit. en Hernandez, 1990} jerarquiza las necesidades del hombre
dandoles un orden descendente:

+ Necesidades de autorrealizacion

« Necesidades de estima

« Necesidades sociales

« Necesidades de seguridad

+ Necesidades fisiologicas

A continuacion se describira la jerarquia realizada por Maslow:

* Necesidades fisiologicas: son las que deben ser satisfechas para el
mantenimiento de la vida.

* Necesidades de seguridad: son denominadas, también de tranguilidad, y se
refieren al deseo de proteccion de los peligros fisicos; busqueda de seguridad
economica; preferencia por lo familiar; deseo de un mundo ordenado y predecible
y deseos de conocer los limites o fronteras del comportamiento aceptable o
permisible.

* Necesidades sociales: se refieren aquéllas en donde el individuo desea
pertenecer, asociarse, lograr la aceptacion de sus companeros, dar y recibir
amistad y afecto.

* Necesidades de estima: incluyen la confianza en si mismo, logro, competencia,
conocimiento respecto a si mismo, independencia y libertad. Ellas pueden ser
relacionadas con la reputacion del individuo y 12 estima de otros; necesidad de
status, reconocimiento, respeto a los projimos.

* Necesidades de autorrealizacion: es un sentimiento de logro, de cumplimiento y
de estar satisfecho con uno mismo.

Por ofra parte existen autores que no retoman con tanta importancia todos los
aspectos y elementos situacionales y econoémicos que rodean al ser humano para

determinar y explicar sus teorias relacionadas al bienestar que puede alcanzar

("1}
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una persona, tal es el caso de Brock {1996) quien comenta que gran parte de los
estudios filoséficos sobre las teorias de! bien para las personas o sobre una
buena vida es comun distinguir tres amplias clases de teorias, a las cuales llama:
hedonista, satisfaccion de preferencias e ideales de una buena vida.

En las teorias hedonistas es importante considerar que el bien ultimo para las
personas consiste en sostener ciertas clases de experiencias conscientes. Las
clases particulares de experiencias conscientes se caracterizan de varias
maneras, como placer, felicidad o el disfrute que tipicamente acompafian la
satisfaccion de los deseos.

Al respecto Scanlon {1896) menciona que Derek Parfit también habla de las
teorias hedonistas, en donde fa tesis es gue nada puede afectar la Calidad de
Vida si no se afecta la experiencia de vivir esa vida. Una teoria hedonista necesita
llenarse mediante la especificaciéon de fa forma en que debe juzgarse la Calidad
de esta experiencia. Esto normalmente se ha hecho especificando que ciertos
estados como el placer y la ategria, hacen que una vida sea mejor o peor. Una
alternativa es adoptar de vista qt]e la experiencia de vivir la vida mejora por la
presencia de esos estados mentales, cualesquiera que sean, que la persona gue
esta viviendo la vida quiere tener, y empeora si contienen los estados que esa
persona preferiria evitar.

Las teorias de satisfaccién de preferencias consideran que una buena vida
consiste en la satisfaccion de los deseos 0 las preferencias de las personas,
entendiendo a los deseos y a las preferencias como estados de siluaciones
tomados como objetos. Esto debe distinguirse de cualquier sensacion de
satisfaccion, entendida como experiencia consciente que se puede experimentar,
existe una clara diferencia en los casos en que el deseo se satisface, pero no en
los que no sé o no puedo saber si esto ha ocurrido y por lo tanto no obtengo
satisfaccion alguna al obtener lo que deseo.

La tercera clase de teorias sostiene que por lo menos parte de una buena vida

consiste en la realizacién de ideales especificos, explicitamente normativos. Por
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ejemplo, muchos han afirmado que un componente de una buena vida es tener
autodeterminacién o ser un agente autdnomo, y que ésto es parte de una buena
vida de determinada persona, aunque como resultado ella no sea mas feliz ni
tenga ningun deseo de ser autonoma.

Asi como Brock realiza su teoria sobre una buena vida, Derek. también tiene tres
categorias: la primera como ya se menciono es |a hedonista, la segunda es la del
deseo y la tercera es de listas objetivas.

Al respecto refiere a las teorias dei deseo, las cuales rechazan el requisito de la
experiencia y permiten que la vida de una persona sea mejor o peor no sélo por
cambios en los estados de conciencia de esa persona, sino también por tos
acontecimientos en otras partes del mundo que satisfacen las preferencias de la
persona. Esta teoria sostiene que la Calidad de Vida de una persona, en un
momento dado, se mide por el grado en que ias preferencias que tiene en ese
momento son satisfechas.

Scanlon, (1996) considera que de las tres categorias que da Parfit, la de las
teorias de listas objetivas es la menos relacionada con una idea especifica bien
conocida sobre lo que hace que una vida sea mejor. No obstante, comenta que
esta categoria contiene a la mayoria de los posibles candidatos para una
explicacién de lo que hace que una vida sea mejor. Lo esencial es que éstas son
teorias de acuerdo con las cuales la valoracion del bienestar de una persona
incluye un juicio sustantivo scbre las cosas que hacen que una vida sea mejor.

Un comentario que realiza Brock y comparte Scanlon es acerca de que las teorias
hedonistas y las de preferencias/ deseos son subjetivas en el sentido de que
sostienen que lo que es bueno para una persona en particular depende de lo que
la hace feliz 0 de lo que desea, mientras que las teorias ideales o de listas
objetivas son objetivas, o por lo menos contienen componentes cbjetivos, en el
sentide de que sostienen que una buena vida para alguna persona es, al menos

en parte, determinada objetivamente por ideales correctos o justificados acerca
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de ella, y en esos aspectes no depende ni de lo gue hace a fa persona feliz ni de
io que son sus preferencias.

Sin embargo a estas dlitimas teorias se les podria cuestionar la denominacion
“objetivas”, ya que se exceden de rigidez al prescribir los mismos bienes para
todos sin tomar en consideracion las diferencias individuales; ademas de que se
puede partir desde un juicio de bienestar sobre las cosas que hacen que una

vida sea mejor y este juicio puede estar en conflicto con el de la persona de cuyo

bienestar se esta tratando.
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5. COMPONENTES DE LA CALIDAD DE VIDA

Como ya se ha mencionado la Calidad de Vida ha sido motivo de interés desde
distintas disciplinas, sin embargo todos los enfoques tradicionalmente se han
abocado a la medicion cuantitativa de la Calidad de Vida, para elio se han
empleado indicadores objetives de la Calidad de Vida, incluyendo variables
objetivas, observables y cuantificables en funcién de criterios extemos, por
ejemplo: ingresos econémicos, vivienda, trabajo, educacién y ambiente, entre
otras {Puente y Legorreta, 1988). Por lo que se observa un vacio en tomo a la
medicion subjetiva de ta Calidad de vida: y la Psicologia como ciencia cientifica
puede responder a la necesidad de crear modelos que expliquen ei constructo
Calidad de Vida a través de la percepcion subjetiva del bienestar de los individuos
en una poblacion.

Asi por ejemplo, las apreciaciones subjetivas de la Calidad de Vida involucran
juicios en términos de satisfaccion (Veenhoven, 1996), juicios de las cosas que
han afectado la propia vida, juicios que se construyen sobre la estructura de las
creencias y vatores de las personas (Solomon, 1993). Si es cierta esta afirmacion,
entonces el bienestar subjetivo se arigina a partir de las metas de la gente, sus
valores, creencias y su cultura, que es lo gue determina la Calidad de Vida
{Scanlon, 1996).

Las apreciaciones subjetivas frecuentemente involucran juicios en téminos de
satisfaccion. Por lo que la satisfaccién es un concepto central en la investigacion
de la Calidad de Vida subjetiva, Puesto que si se considera gue ia Calidad de
Vida debe conceptualizarse como una propiedad de las personas gue
experimentan las situaciones y condiciones de vida, y por tanto depende de las
interpretaciones y valoraciones de los aspectos objetivos de su entorno, al

incorporar la dimensién subjetiva o psicosocial, se debe subrayar el papel que
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tiene la satisfaccion y su medicion a través de juicios cognitivos y reacciones
afectivas, felicidad, afecto positivo {Diener, 1984).

En 1978, Mc Kennell distinguié dos componentes en la evaluacion subjetiva del
bienestar; la satisfaccién -componente cognitivo- y la felicidad -componente
afectivo- que es mas inestable e influenciado por cambios del humor (Grau,
1996). Campbell (1976) la ha definido como el resultado de un proceso intelectual
en el cual el individuo compara su percepcion de su situacién actual con una
situacién que esperaba, aspiraba o crefa merecerse.

Este enfogue acerca del estudio de la Calidad de Vida surge dentro de! campo de
las ciencias sociales, unido al de los indicadores sociales, a este interés y
movimiento se le ha calificado como el Movimiento de Indicadores Sociales,
donde el objetivo es medir e! cambio social, el desarrollo habido, teniendo en
cuenta los diversos elementos sociales, politicos, psicologicos, culturaies, que
habian sido dejados de lado por el andlisis econdmico, mostrando asi los distintos
componentes de la Calidad de Vida (Osseiran-Waines, 1995; Requena, 1993).

Se entiende por Sistema de Indicadores Sociales una forma tentativa para
conceptualizar, operacionalizar y medir, por medio de un conjunto de indicadores
sociales, la diversidad de aspectos que conforman la Calidad de Vida.

Por su parte la Russell Sage Foundation apoya la investigacion en Indicadores
Sociales. Los primeros esfuerzos se enfocan hacia la recoleccion y analisis de
indicadores objetivos sobre tendencias sociales que sirvieran para el estudio del
cambio social. Como resultado se publica el libro editado por Sheldon y Moore
(1988, ciatdos en Campbell, Converse y Rodgers, 1876), Indicafors of Social
Change: Concepts and Measurements. Como complemento a este trabajo
Campbell y Converse se ocupan de estudiar la dimension subjetiva del cambio.
En una de sus publicaciones se centran en los datos psicosociales referidos a las
actitudes, aspiraciones y valores de la poblacidn. Se trata de una vision donde se
da importancia a los aspectos subjetivos de las grandes instituciones sociales:

familia, politica, trabajo, economia. Su enfoque se centra en indicadores de tipo
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perceptivo, que valoriza los elementos cualitativos no contemplados en los
enfoques anteriores.

Los indicadores de Calidad de Vida, explica Setién (1993), son una nueva clase
de indicadores sociales que se basan, tanto en hechos objetivamente
observables y en las condiciones de vida en la sociedad, como en las
percepciones y juicios subjetivos de la propia gente respectc de su vida y sus
circunstancias concretas.

Los indicadores objetivos se refieren a medidas de siiuaciones, sucesos o
condiciones de cardcter concreto que pueden ser observados y medidos de
manera factica. En tanto los

indicadores subjetivos miden descripciones de los individuos respecto de sus
sentimientos y percepciones acerca de ellos mismos y su entorno.

En la actualidad el componente de la Calidad de Vida subjetiva esta siendo
abordado con mayor énfasis, siendo relacionado con la percepcion y Ia
evaluacion de la situacion objetiva propia de cada persona.

En este modelo se incluyen ademas de las medidas objetivas de la Calidad de
Vida, las medidas subjetivas. En donde las primeras muestran las condiciones en
gue se encuentran los diverscs indicadores; las medidas subjetivas de la Calidad
de Vida introducen valoraciones de los individuos sobre el procesoc y las
condiciones, asi como la importancia que tienen éstas para los sujetos. Ambos
tipos de medidas son tan importantes y se complementan entre si, que este
enfoque se centra en indicadores de fipo perceptivo, que valoriza los elementos
cualitativos olvidados por otros paradigmas anteriores (Andrews y Withey, 1974,
Campbell, Converse y Rodgers, 1976} .
Es momento de considerar una nueva pregunta con relacion a la Calidad de Vida,
la cual es sobre quién debe juzgarla, si el individuo o el observador, cuya
respuesta estd relacionada en parte con las necesidades o con los recursos.
Erikson {1996} afirma que si la nocion de bienestar se basa en las necesidades,

parece muy natural medir su nive! preguntando a las personas st estan o no
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satisfechas. El problema con una nocidn que se basa en la propia evaluacion que
las personas hacen de su grado de safisfaccion es que en cierta medida esta
determinado por el nive! de aspiraciones, ésto es, por lo gue consideran que
merecer. Esto significa que medir qué tan satisfechas estan las personas es casi
equivalente a medir qué tan bien se han adaptado a sus condiciones actuales.
Sin embargo ia pregunta que se debe plantear, es si se deben observar las
condiciones de las personas o su satisfaccién con estas condiciones, o como se
podria decir si se deben usar indicadores objetivos o subjetivos. Al respecto
Erikson (1996) responde que para él, lo mejor es denominar a los indicadores
descriptivos y evaluatives. Con relacion a los descriptivos, menciona que al
individuo se le pide que describa sus recursos y condiciones y cuando se
emplean ios indicadores evaluativos, se pide al sujeto que evalie su condicidn a
través del grado de satisfaccion que tienen sobre distintos aspectos de su vida.
Esta division de indicadores coincide con la aproximacion de Veenhoven (1957a;
1887b), sobre ia medicion de la Calidad de Vida en las naciones, refiriéndose a la
Calidad de Vida presumida y Calidad de Vida aparente. El primer término se
enfoca a evaluar la presencia de las condiciones que se juzgan que producen una
buena vida en los individuos, por ejemplo: {as condiciones materiales, la riqueza,
escolaridad, libertad politica e igualdad social. Mientras el segundo, tiene que ver
con la evaluacion de las apreciaciones de la vida a través de los juicios
elaborados por los mismos individuos.

Otro autor que también retoma este problema es Allardt (1896) quien comenta
que un problema basico que se enfrenta siempre al elaborar indicadores sociales
es el de si, al evaluar e! nivel de bienestar humano, uno debe basarse en
medidas objetivas de las condiciones externas o en la evaluacion subjetiva de los
propios ciudadanos. Los primeros son simplemente disefiados por los expertos e
investigadores sobre la base de lo que piensan que es necesario o deseado por
los seres humanos. Para dicho autor lo objetivo se refiere a informes de las

condiciones reales y a la conducta evidente, en tanto que lo subjetivo consiste en
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la medicién de actitudes. Al usar indicadores subjetivos, de hecho se estan
estudiando los deseos de las personas y cuando se usan indicadores objetivos,
no se pide a ios informantes que evalien si sus condiciones de vida son buenas 0
malas, satisfactorias o insatisfactorias, simplemente se le pide gue informe de sus
condiciones de vida o de su conducta de conformidad con alguncs parametros
dados.

Por otro lado varios autores plantean que la Calidad de Vida objetiva se refracta a
través de las aspiraciones, de las expectativas, de las referencias vividas y
conecidas, de las necesidades y valores de las personas, de sus actitudes y es a
través de este proceso que se convierten en bienestar subjetivo. Cabe mencionar
que en la evaluacion subjetiva del bienestar, se distinguen dos componentes: el
componente cognitivo, que se refiere a la satisfaccion, y el componente afectivo,
refacionado a los aspectos de la felicidad (Andrews y Withey, 1974, Bradburn,
1969; Campbeil, Converse y Rodgers, 1976).

Asi que la Calidad de Vida aparece como la resultante de la interseccion de areas
objetivas y subjetivas, la cual es incapaz de ser evaluada a partir de uno solo de
estos focos, ya que se podria caer en los extremos, si solo se evalia una area de
{a Caiidad de Vida, por ejemplo si soio se enfoca a las actitudes y opiniones de
las personas, es bien sabido gue hay una gran variacion en la habilidad para
expresar la satisfaccion y el descontento, ademas de que no todas ias personas
son capaces de expresarse, por lo que basar la eleccion del criterio del bienestar
enteramente en las opiniones subjetivas de las personas probablemente
conduciria a un conservatismo poco fructifero. Pero por otra parte, ignorar por
completo lo que las propias personas opinan, seria un error. Seria mas facil
resolver el dilema si complementaran y utilizaran tanto los resultados de las

medidas objetivas, como los de las subjetivas.
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6. INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

En la actualidad existen numerosas investigaciones sobre la Calidad de Vida, en
algunas se le ha tomado como variable dependiente y en otras como variable
independiente, para ver la influencia de la misma en algunos aspectos concretos,
sin embargo éste (ltimo enfoque es mas escaso.

Un espacio donde se han publicado la mayoria de los trabajos de investigacion
relacionados a la Calidad de Vida, es la revista Social Indicators Research, que
lleva como subtitulo: An Intemational and interdisciplinary Joumnal for Quality-of-
life Measurement. Esta revista ha contribuido a Ja difusion de la teoria y
metodologia de todo aquéilo relacionado con fos indicadores sociales y la Calidad
de Vida desde el afio de 1974,

Dentro del amplic campo de las investigaciones gue se han realizado con el fin de
medir la Calidad de Vida, se enCU'entran aguéllas dedicadas a evaluarla en
distintos ambitos geograficos, elaborando un andlisis urbano, rural, regional,
nacional y comparaciones internacionales (Diener, Shao, Diener y Suh, 1896; Lu,
1895; Molier, 1996).

También se han medido temas concretos como la Calidad de Vida respecto del
trabajo, la vivienda, los servicios médicos o la escuela; de igual forma se han
evaluado grupos especlficos de la poblacion, como; los enfermos, ancianos,
estudiantes, ninos, delincuentes, adolescentes, discapacitados.

A continuacién se narraran de manera breve algunas de las tantas

investigaciones realizadas en relacion a la Calidad de Vida:
Un estudio realizado sobre 1z Calidad de Vida de los estudiantes es el elaborado

por Mezies, y Boak, en 1984, el cual se titula “La Calidad de Vida percibida por

estudiantes de una universidad de arte aplicable y tecnologia” En esta
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investigacion se examind la percepcion de los estudiantes acerca de su Calidad
de Vida y de ta calidad del programa mientras estudiaban en la universidad. Se
incluyé a 245 estudiantes pertenecientes a primero, segundo y tercer afo, en esta
muestra se encontraban las respuestas positivas acerca de la Calidad de Vida y
de los items de la calidad del programa. De cualquier modo, fue grandiosa la
salisfaccion para los estudiantes de primer afio avanzados, segundo y tercer afio
en comparacién a otro primer afio. Esto muestra que un grupo pequefo, bien
motivados y con fidelidad, se identifican con los métodos interactivos ensefados,
percibiendo una gran Calidad de Vida y la calidad del programa.

La competencia entre profesores y los arreglos administrativos pueden mejorar la
experiencia estudiantil, y de ahi mejorar la Calidad de Vida, por lo que se puede
concluir, que la calidad de los programas educativos, son un predictor de la
Calidad de Vida de los estudiantes.

Por su parte Keith y Schalock, en 1884 llevaron a cabo una investigacion que
lleva por nombre: ‘La medicion de la Calidad de Vida en adolescentes: Un
cuestionario de la Calidad de Vida del estudiante”. Los autores comentan que
datos preliminares presentan las caracteristicas psicometricas del Cuestionario
Calidad de vida de los Estudiantes (The Quality of Student Life Questionnarie).
Este cuestionario comprende cuatro factores: satisfaccion, bienestar, efectos
personales en lo social y la autorizacion/control. Ei estudio se realizé con una
medicion test- post-test y el coeficiente alfa para dar a 25 jovenes, 30 estudiantes
del glimo afio y 30 universitarios, y un test profesional se les otorgd a 400
jovenes y estudiantes del ultimo afio regulares y estudiantes de educacion
especial. El cuestionario pudo probar su utilidad para los terapeutas famitiares, ya
que ellos trabajan para entender ta percepcion de los adolescentes dentro de la
constelacion familiar.

Camerer y Bruce (1993) realizo un estudio para examinar las diferencias en las
creencias sobre la amistad empleadas por dos grupos de estudiantes, y la

satisfaccion que éstas les brindan. Los miembros de uno de ios grupos tienen un
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buen numero de amistades reciprocas y una satisfaccién‘ alta en cuanto a la
amistad, mientras que los miembros del otro grupo tienen pocas amistades y una
satisfaccidn baja referente a la amistad. Los datos se analizan cuantitativamente y
cualitativamente; en el aspecto cuantitativo no hay diferencias significativas entre
los grupos en cuanto a sus pensamientos sobre la amistad, sin embargo en el
analisis cualitativo se encuentra que e! grupo con muchas amistades y
satisfaccion tiene constructos como *ayudar” y “ser fiel a un amigo’, los cuales no
emplean los sujetos del otro grupo. Ademas el grupo con bajas amistades y poco
satisfecho, reporta total insatisfaccion con fa calidad, nimero y reciprocidad de
amigos.

Por su parte Gonzélez-Celis, R., Esquivel, H. y Cardenas T. en 1997 realizaron un
estudio titulado “Calidad de Vida subjetiva y valores, Un andlisis comparativo”,
trabajando con tres grupos de sujetos del sexo femenino, de edades entre 30 y
55 afios, con actividades de: Amas de casa, Profesoras e investigadoras
universitarias y Mujeres profesionistas trabajadoras; seleccionando dichos
grupos, por que cada uno se identificaba con un patrén de valores, intrinsecos,
sistematicos y extrinsecos, asociados al ser, saber o tener, respectivamente. En
donde el objetivo general fue aportar una breve reflexion sobre el constructo
Calidad de Vida, su metodologia y las dimensiones para su estudio. Para llevar a
cabo dicho estudio se aplicé una bateria de siete escalas, entre las cuales se
utilizaron escalas de valores Hartman-Cardenas (1967), escalas para medir la
Calidad de Vida Converse y Rodgers (1976), y cuatro escalas de Osgood de
diferencial semantico. Los autores encontraron que el grado de Calidad de Vida
estd asociado con el nivel de satisfaccion total para todas las areas de la vida,
asimismo existe asociacion entre la percepcion para las areas de salud, trabajo y
vivienda, con el grado de satisfaccion para éstas areas. Sin embargo la
Percepcion y la Satisfaccion con’la familia no estdn asociadas. También se
detectd una asociacion entre la Calidad de Vida, y la Satisfaccién para las areas

de la Salud, Trabajo y Vivienda; no asi para el area de la Familia. Por dltimo, la
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satisfaccion total resultd estar asociada por una lado con ta Dimensidn Axiolégica,
y por otro, con la ocupacion. Lo que permite proponer cierta asociacion entre
estas dos Ultimas variables.

Un estudio que sigue de cierta manera el lineamiento planteado en la
investigacion anterior, es el que elaboré Palomar (1995), en donde uno de los
principales objetivos era la construccion de un instrumento de Calidad de Vida
que fuera valido y confiable para cuatro niveles socioecondmicos, con edades de
21 a 50 afios y de ambos sexos. De tal manera que, para ef logro de ese objetivo
fue necesario realizar una entrevista abierta a una muestra que tuviera esas
caracteristicas y de cuyos resultados pudiera obtenerse informacién sobre las
areas de la vida que son representativas de los aspectos que influyen en el
bienestar subjetivo de los individuos. De acuerdo al estudio piloto. se pudo
observar gue para la muestra total, el &rea que en mayor medida fue mencionada
era las relaciones de pareja, siguiéndole las relaciones familiares, continuacion el
trabajo, tener y criar hijos, bienestar econdmico, desarrollo personal, percepcion
personal, bienestar fisico y salud, sociabilidad, entorno social, actividades
recreativas pasivas, amigos cercanos, actividades recreativas activas, labores
domésticas, medio ambiente, pérdidas (muertes de seres queridos), aspecto
moral, aspecto religioso, expresidn personal y creatividad y por dltimo,
conocimiento personal, Sin embargo como resultados del estudio se aprecia gue
ips sujetos de la muestra consideran gue lo mas importante en sus vidas es su
familia en general y en una proporcién relativamente menor el trabajo, el
bienestar economico y el desarrollo perscnal, asi como también se encontrd que
unos de los factores explican la Calidad de Vida son la sociabilidad y los amigos
cercancs. Por lo que la autora considera que en nuestra cultura lo que mejor
explica la Calidad de Vida son las redes sociales y la familia nuciear.

En relacién a otra tematica vinculada a fa Calidad de Vida, es la estudiada por
Jeffres y Dobos, quienes realizaren una investigacion en 1983 ftitutada

“Percepcion de las oportunidades del ocio y la Calidad de Vida en el area
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metropolitana™. Este estudic es un enfogque de la percepcion publica de las
oportunidades de ocio y la evaluacion de la Calidad de Vida en una area
metropolitana de Estados Unidos. Los datos se obtuvieron en 3 mediciones
dirigidas en 1982, 1986 y 1988 designadas para evaluar la relacién entre la serie
de variables demograficas, el valor del ocio, la percepcion del ocic en el medio
ambiente, la comunicacién modelo y la evaluacion de las areas de la Calidad de
Vida.

En total fueron 1068 sujetos los entrevistados y los resultados mastraron que el
valor del ocio o tiempo libre es significativo y positivamente relative para la
Calidad de Vida.

Abbey, en 1984 elaboré un estudio relacionando otro tema a la Calidad de Vida,
el cuat lleva por nombre “Predictores psicosociales de la calidad de Vida: ;Como
es que éstos afectan a la infertilidad, al género y a la paternidad?”

En esta investigacion se examind longitudinalmente los efectos de la infertilidad
en el matrimonio y en la Calidad de Vida giobal, con 174 parejas estériles y 74
parejas fertiles. Por tres entrevistas, el 42% de las parejas estériles y el 36% de
las parejas fértiles fueron padres. Los predictores psicosociales de ja Calidad de
Vida fueron attamente similares para miembros de parejas infértiies y fértiles y de
parejas con hijos y sin hijos.

Como ya se habia mencionado, los investigadores interesados en ia Calidad de
Vida no han dejado de lado el estudio de la calidad de vida en enfermos, {al es el
caso de Viney, quien en 1994 realizd una investigacién llamada “Una
comparacion de ia calidad de Vida en pacientes terminales de cancer”. En dicho
estudio se comparé la Calidad de Vida en pacientes terminales de céancer, la
muestra fue de 182 personas, dividida en dos unidades de cuidados paliativos en
el hospital. Los pacientes que se encontraban en un grupo se les encontré que no
estaban de acuerdo con ser unos moribundos, mostrando indirectamente menos
expresion de enojo y mas sentimientos positivos. Asi como también reportaron

mds angustia acerca de la muerte pero menocs ansiedad en general.
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Un estudio realizado en México, el cual se titula “Analisis de ia Calidad de Vida en
un grupo de pacientes hipertensos”, cataloga a la Calidad de Vida como el grado
de impacto que tiene la enfermedad en la vida def paciente, reconocida como una
variante multifactorial que puede ser subdividida en cinco areas: sensacion de
bienestar general, fisica, emocional, social y cognoscitiva. Se analizé ia Calidad
de Vida en un grupo de 30 pacientes hipertensos, organizado en la Unidad de
Medicina Familiar No. 46 del IMSS en México D.F., mediante la aplicacion de un
cuestionario. Se reaiizé un estudio prospectivo, transversal y descriptivo,
incidiendo en las areas que constituyen ia Calidad de Vida. Los resultados indican
el predominio del sexo femenino (73.4%), con promedio de edad de 56.6 afios;
también hubo predominio en los pacientes dedicados al hogar {73%) escolaridad
primaria (80.2%). Dentro de las areas lc mas frecuentemente reportado fue:

- en lo social: relacion con amistades

- en lo emocional: angustia y llanto facil

- en la fisica: la fatiga y falta de suefio reportado

- en la sensacién de bienestar general: cefalea y cambios de caracter

- en la cognoscitiva: problemas de memoria y retencién.

Lo que concluye el autor, es evidente una orientacién y educacion al paciente, asi
como un tratamiento individualizado para lograr una adecuada Calidad de Vida.
Por otra parte, un reporte realizado para el Presidente y el Congreso de los
Estado Unidos de Norteamérica en 1993, tuvo como finalidad determinar como
los individuos con discapacidades estan trabajando y como el sistems puede
infiuir en el contexto de la educacion actual iniciativas de reforma. Los resultados
examinados incluyeron la realizacion académica, la buena disposicién a la
escuela y el trabajo, asi como la calidad de vida de los estudiantes. Este reporte
esta enfocado en los efectos de tas reformas escolares sobre varias poblaciones
estudiantiles, en la evaluacién del impacto de las iniciativas, como la disposicion
al trabajo y la calidad de vida, asi como los resultados obtenidos por les

estudiantes en el presente y sus expectativas para el futuro; tedo ello permite
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realizar recomendaciones tanto para el gobierno, como para padres vy
practicantes de educacion especial, que permitan a estas poblaciones recibir
mejorias en cuanto a su vida.

Otro estudio es el que se presenté en el Primer Simposio sobre Calidad de vida,
Salud y Ambiente, por Blanco, Rivera, Lopez y Rueda (1995) titulado “Calidad de
Vida y Salud en el Distrito Federal. Una aproximacion inicial’.

En esta investigacion la calidad de vida se refiere a las condiciones objetivas y
subjetivas en que se realiza la reproduccién social de los grupos humanos,
incluyendo diversas dimensiones, tales como: las condiciones de trabajo
remunerado y no remunerado (practica doméstica), la cantidad y calidad de las
formas de consumo de bienes, servicios y valores de uso, ef acceso y realizacion
de expresiones culturales y polificas y la calidad del entomo. Para los autores la
Calidad de Vida de una sociedad o de un grupo humano, es mejor mientras mas
adecuadas sean las condiciones para la reproduccion social, para los procesos
vitales y para la acumufacién genética de ventajas biolégicas. Es decir, la
capacidad de una sociedad de resolver satisfactoriamente - en cantidad y calidad
- el conjunto de necesidades humanas es lo que posibilita que su poblacién tenga
una mejor Calidad de Vida.

Para una aproximacion inicial de la Calidad de Vida del Distritc Federal, se
seleccionaron variables del Censo de Poblacion y Vivienda 1920, las cuales
fueron agrupadas segun e! conjunto de necesidades y sus correspondientes
satisfactores, asi como, por el tipo de intervencion gubernamental que se
requeriria para su modificacion.

Las variables que se seleccionaron en esta investigacion fueron: vivienda con
piso de tierra, nimero de ocupantes por vivienda, viviendas con un solo cuarto,
viviendas con agua entubada, viviendas con drenaje a la calle, viviendas con
drenaje al sueio, viviendas con energia eléctrica, pobiacién de 15 y mas afos con

primaria completa, el ingreso.
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Se construyé un indice general de condiciones de vida que permitid ordenar las
delegaciones de ‘peor a mejor” segin el componente de necesidades
insatisfechas. Asi mismo, se construyo un indice de calidad de ia vivienda por su
importancia en términos del consumo privado y de las condiciones riesgosas para
la salud.

los resultados que se obtuvieron fueron que de las 16 delegaciones que
conforman el Distrito Federal, son 3 (13.5%) las que pueden ser consideradas
con condiciones de vida precaria: Milpa Afta, Tiahuac y Xochimitco. El grupo de
condiciones de vida mala, estd compuesto por ias delegaciones de: iztapalapa,
Cuajimalpa y Magdaiena Contrera (18.9%). En lo que se refiere a las categorias
con niveles intermedios de condiciones de vida, se ubican 7 delegaciones. De
estas, 4 (25.0%) fueron clasificados como regulares: Tlalpan, Alvaro Obregdn,
Gustavo A, Madero e Iztacalco. En tanto, que el 18.7% de las delegaciones
tienen condiciones de vida que pueden considerarse suficientes las cudles son. la
Venustiano Carranza, Azcapotzalco y Cuauhtémoc. En la categoria de
condiciones de vida satisfactoria se encuentran las delegaciones: Miguel Hidalgo,
Coyoacan y Benito Juarez (18.7%).

En relacion a las condiciones de salud-enfermedad de la poblacién del Distrito
Federal, se presenta informacion de morbilidad por gastroenteritis probablemente
infecciosa e infecciones respiratorias agudas. En el caso de las infecciones
gastrointestinales, las delegaciones que registraron tasas de incidencia mas altas
fueron: Milpa Alta, Tlahuac, Venustiano Camanza y Xochimilco y por parte de las
infecciones respiratorias agudas donde hubo mayor incidencia fue en Cuajimalpa,
Magdalena Contreras y Tlalpan.

Los autores conciuyen en términos generales que el estudio realizado conforma
un panorama de heterogeneidad urbana, de desarrollo desigual de condiciones
de vivienda, infraestructura de servicios, asi como, de condiciones educativas y
para ia salud. Este diagnéstico, ademas de aportar datos sobre las condiciones

de vida en el Distrito Federal, intenta contribuir a la identificacion de prioridades
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para la accion gubermamental y orientar sobre el tipo de intervenciones que
posibilitarian un desarrolic méas equilibrado para la entidad. La calificacién de las
delegaciones y su agrupacion en niveles de prioridad permitiria definir el tipo de
acciones y las zonas con mayores necesidades: programas de mejoramiento de
la vivienda: desarralio de infraestructura de servicios; politicas educativas y de
salud y desarrolio e implementacion de procedimientos de monitoreo ambiental y
poblacional.

Un estudio que sigue la misma linea de investigacion, es la que lleva por titulo
“Un estudio de la Calidad de Vida en Morelos”, realizada por el Consejo Estatal
de Poblacion de Morelos (1995), con la finalidad de observar el decline de los
niveles de calidad de vida de la poblacion, para poder plantear las alternativas
gue en materia de planeacion poblacional se refiera.

Los autores de esta investigacion consideran que se pueden enlistar una serie de
necesidades y la correspondencia con sus satisfactores y dependiendo de la
capacidad de acceder a los satisfactores se puede determinar e! nivel de calidad
de vida de un grupo de individuos, de una-ocalidad, de un municipio o de un pais.
Por supuesto, con la finalidad de determinar en ddnde, cémo y con qué prioridad
es que se deben satisfacer esas necesidades y reconocer lo especificas que son
las tareas.

Los indicadores que se utilizaron en este estudio fueron:

- De salud: mortalidad infantit y el nimero de médicos y pasantes por cada 10,
000 habitantes.

- De vivienda: hacinamiento y piso de tierra, asi como energia eléctrica, agua
entubada y drenaje.

- De educacién: alfabetismo en poblacidén mayor de 15 afios; primaria completa
en la misma poblacion y matricula en primaria en poblacion infantil.

- De economia: el nivel de ingreso, dos salarios minimos y la participacion

economica de la mujer.
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Con todos estos indicadores se cbtuvo que las regiones con mayor deterioro en
las condicicnes de vida, son las que corresponden a los municipios de la zona
oriente (Tetela del volcan, Zacualpan, Ocuituco, Temoac Jonacatepec y
Tepalcingo) y un peguefio grupo en la zona norte (Tlalnepantia, Totolapan y
Tlayacapan); también se encontrd un grado de deterioro en una pequefia region
comespondiente a la region de Miacattan y Amacuzac. Por otra lado, se encontro,
que los municipios que poseen los valores mas altos dei indice, es decir los
mejores niveles de vida, se corresponden aproximadamente con las zonas
metropolitanas de Cuermnavaca y Cuautla, y por el otro con el grupo Zacatepec-
Jojutla.

Por su parte el colegio de la comunidad de Western en Nebraska {1994), condujo
un estudio para evaluar las necesidades de la ciudad de Scottsbluff, con la
finalidad de reunir las opiniones de los ciudadanos en cuanto a los servicios
publicos, diversiones locales, la vivienda, los comercios y el desarrollo de la
comunidad; tales elementos se evaluaban en una escala de 1 (insatisfecho) a 4
(muy satisfecho). Ef andlisis hecho por dicho colegio se basé en 835
cuestionarios completados y reunidos de los residentes de la comunidad, tos
cuales indicaron los siguientes datos: el 49% de los respondientes fueron de sexo
femenino, el 78% fueron caucasicos, el 68% estaban casados y el 50% tenia mas
de 20 afios de vivir en dicha ciudad. En lo que respecta al topico de servicios
piblicos se indican niveles de satisfaccién y alta satisfaccion, con la excepcion de
la calidad del agua, la cual obtuvo indices de insatisfaccion, indicando los
respondientes que era necesario prestar atencion a este servicio con la finalidad
de que mejorara. Los servicios de trafico y mantenimiento obtuvieron un nivel de
satisfaccion bajo. En cuanto a la vivienda los indices indican que los
respondientes se encuentran poco satisfechos. En cuanto a fa calidad del
gobierno  y las actitudes de los empleados de la ciudad hacia el publico en

general, se sitdan niveles de poca satisfaccion. Sin embargo, a pesar de los
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indices poco convincentes, los respondientes se consideran satisfechos con su
calidad de vida.

En Chicago Voices for Hlinios Children Chicago, realizd un reporte que mostraba
una representacion estadistica de! bienestar de niftos y sus familias en dicha
ciudad. En este reporte se tocan teméticas como: aspectos demograficos,
educacion, salud, nifios con necesidades especiales y seguridad economica. Asi
se destaca que la poblacién de nifios corre el riesgo de tener fracaso escolar,
ademas de que se presenta una falta en cuanto a la preocupacion de su
adecuada salud y tener un creciente sufrimiento econdmico. Se cencluye que los
nifios y sus familias se enfrentan a factores de riesgo en sus comunidades que

interfieren con su desarrollo.
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7. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Muchos autores consideran que en tos Ultimos afios la evaluacion del bienestar
subjetivo ha aicanzado notable auge (Andrews, Robinson, 1991; Bowiling, 1992).
El bienestar subjetivo puede comprenderse en témminos globales o puede
referirse a un aspecto especifico de la vida, como el frabajo, la vivienda, la familia
y el ingreso.

E1 bienestar subjetivo para Andrews y Robinson (1891) es una actitud que incluye
dos componentes bésicos: la cognicion y el afecto. El componente cognitivo se
refiere a la razon o el aspecto intelectual mientras que el componente afectivo
involucra aspectos emocionales. El aspecto afectivo debe ser subdividido en dos:
afecto positivo y afecto negativo.

La evaluacién del bienestar subjetivo se ha hecho con diferentes escalas y
cuestionarios. Se ha demostrado que pequedas variaciones en la forma de hacer
las preguntas tiene influencta en la distribucion de las respuestas.

A continuacion se mencionaran algunas de las escalas que evallan el bienestar

subjetivo.

7.1) Escalas de felicidad

Grau (1896) comenta que quizé pueda parecer pretencioso evaluar la felicidad.
Sin embargo, a pesar de ello, se han hecho numerosos intentos de
operacionalizar este concepto para su evaluacion. Campbell (1976) ta define
como un estado emocional transitorio, caracterizado por alegria y regocijo.
Mientras que Okun y Stock (1987, cit. en Andrews y Robinson, 1891) han
sugerido que la felicidad indica un estado emocional actual.

Para Andrews y Robinson (1881) existen dos medidas estandar de felicidad,

ambas basadas en una simpie pregunta. La primera es la utilizada por el Centro
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de Investigacién y Medicion de la Universidad de Michigan y por el Centro
Nacional de Investigacion y Opinion de la Universidad de Chicago.

« Tomen todo en total: ; Como dirias gue estan las cosas en este dia?. ;Podrias
decir que estas muy feliz, bastante feliz o no tan feliz?

Y la segunda medida estandar de felicidad es la empleada por la Organizacion
Gallup de! Instituto Americano de la Opinién Pablica.

« En general, ;Qué tan feliz podrias decir que estas o que eres, muy feliz,

imparcialmente feliz o no feliz?

7.2) Escalas de satisfaccion de items simples
La satisfaccion se refiere a la dimension cognitiva del bienestar subjetivo y
expresa la evaluacion que se efectiia entre las aspiraciones o expectativas y los
logros conseguidos, es decir es la valoracion por el sujeto de las discrepancias
entre el nivel de pretensiones y el nivel de logros.

Las escalas tipicas de satisfaccion son de medidas con un item simple, que

pregunta:
¢ Qué tan satisfecho estas con............... ? (Campbell, Converse y Rodgers 1976}
¢ Queé tanta satisfaccion tu obtienes de ............... ? ( General Social Survey)

La pregunta es completada con referencia a un concepto global, como: ia vida en
general o como un todo o en relacién a un aspecto en especifico de la vida,
como: el trabajo o la vida familiar.

General Social Survey

« “Para cada area de la vida”, que voy a nombrar, dime el numero que muestre
qué tanta satisfaccién tu obtienes de esa area

Campbell, Converse y Rodgers (1976)

+ ;Que tan satisfecho o insatisfecho estas con........ ? ;Cual de los numeros es
cercano o fiel a qué tan satisfecho o insatisfecho te sientes?

Eurobarumeter Survey. Inglehart y Rabier {1988, cit. en Andrews y Robinson,
1991).
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» En lo general estas muy satisfecho, imparcialmente satisfecho, no en todo
satisfecho con la vida que has llevado? Ahora me gustaria que indicaras en la
escala hasta qué punio estas satisfecho con..................... Cero significa
que estds completamente insatisfecho y diez significa que tu estas muy

satisfecho.

7.3) Escalas de bienestar subjetivo

En suma, las escalas de felicidad y safisfaccion que se describieron no son todas,
en la literatura del bienestar subjetivo se incluyen otras escalas de respuesta, que
han recibide un uso substancial;, las cuales son mas generaies que preguntar

acerca de la felicidad o satisfaccion.

* Escala de la escalera

Cantril (1976, cit. en Andrews y Robinson, 1991) desarrolld la escala de la
escalera, en donde se le decia al sujeto: aqui hay una fotografia de una escalera,
supdn que lo alto de la escalera representa lo mejor posible de la vida para ti y el
final o el pie representa lo peor posible de tu vida. ;En donde de la escalera te
pondrias en el tiempo presente? ; Donde de ta escalera tu estuviste hace 5 afios?

¢ Donde piensas que podrias estar en 5 afios mas que ahora?

* Escala de la montafia

Asi como la escala de la escalera, estas son dos escalas graficas, que intentan
obtener la evaluacion del bienestar subjetivo sin utilizar una palabra especffica.
Esta escala fue desarrollada también por Cantril para emplearla en paises donde
la escalera no fuera muy comUn y ésto podria dificuttar que la gente entendiera la
idea.

La escaia de la montafia consiste en una linea dibujada en forma de montafia con
once escalones ascendentes. Las instrucciones de esta escala son: ahora me

gustaria preguntarte, ;Qué tan satisfecho estas con tu..........7 Si U estas
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extremadamente safisfecho, apunta en lo mas lato de la mentafia. Si estas
insatisfecho apunta el final. Si tu estas satisfecho con algunas partes e
insatisfecho en otras, apunta hacia algunos escalones entre lo mas alto y lo mas
bajo de la montafia. Solo apunta el escalén de la montana que englobe mejor
gué tan satisfecho te sientes respecto a ........

Recuerda, el escalén mas alto significa lo mas satisfecho que tu eres y el mas

bajo lo mas insatisfecho.

* Escala de caras

Esta fue creada por Andrews y Whithey {1976) y consiste en siete esquematicas
caras de expresiones variadas, desde las muy positivas hasta las muy negativas.
Dichas caras estan impresas en una tarjeta que se le muestra a {a persona que
esta respondiendo.

Agui hay algunas caras expresando varios sentimientos. Abajo de ellas, hay una

letra, ;Cual de las caras expresa como te sientes acercade...................... ?

* Escala Agrado - Desagrado

l.a escala agrado - desagrado fue desarrollada por Andrews y Withey (1976). Es
una escala de respuesta con siete categorias designada para evaluar el bienestar
subjetivo en tal forma que los componentes afectivos y cognitivos puedan ser
representados.

“En la siguiente seccion de la entrevista queremos descubrir como te sientes
acerca de algunas partes de tu vida y la vida en este pais. Por favor dime los
sentimientos que tienes ahora, los del Ultimo afio y los que esperas del futuro
cercano. Solo dime qué numero de esta tarjeta das al mejor resumen de cémo te
sientes.

7 para encantado 6 para a gusto y asi sucesivamente hasta 1 si te sientes terrible

acerca de ello. Si tu no tienes sentimientos de todo en la pregunta di A. Si tu
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nunca pensaste en algo que pregunte, di B y si hago una pregunta que no se
aplica para ti, di C.

Headey (1981, cit. en Andrews y Rabinson,1991) modificc la escala de
Encantado-Terible, insertandole dos categorias adicionales, convirtiéndola en
una escala de nueve categorias. Las nuevas categorias son: muy a gusto, entre

encantado y a gusto y muy infeliz, entre terrible e infeliz.
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Il. METODOLOGIA

1) Justificacién

El tema de Calidad de Vida ha sido estudiado en base a indicadores objetivos,
tales como: la alimentacion, vestido, vivienda, educacion, etc. Los cuales se
basan en un sentido socioecondmico, pero nc se debe olvidar gue los seres
humanos tienen aspiraciones, expectativas, necesidades y valores gue haran que
las cosas objetivas adquieran un nivel subjetivo, a través del cual se podra
obtener también satisfaccién, felicidad, realizacién, etc. Por ello, es de suma
importancia incorporar los indicadores subjetivos a los indicadores objetivos a fin
de realizar un mejor estudio scbre la Calidad de Vida.

Es importante enmarcar la relevancia de trabajar con meédicos y psicdlogos,
profesionistas de las Ciencias de la Salud, por el hecho de considerar que prestan
un servicio, el cual tiene como finalidad preservar la salud, ya que a través de
ésta se tendrd una sociedad mas productiva en las esferas econémica,
psicolégica vy social. Es decir si los medicos y psicologos tienen un indice de
Calidad de Vida alto, percibiendo su vida actual interesante y sintiéndose
satisfechos con ella, podran transmitir ese bienestar a sus pacientes manifestado
por medic de un servicio con calidad y calidez en la relacién profesionistas de las
Ciencias de Ia Salud-paciente, ademas de poder implementar programas de

intervencion para mejorar ta Calidad de Vida de los pacientes.

2) Objetivo General
Proponer un modelo de medicion psicosocial de Calidad de Vida que integre
evaluaciones objetivas y apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en un

grupo de profesionistas de las Ciencias de la Saiud.

60




Capitulo Il Ferrdez Pérez Marinca Gabriela

3) Objetivos Especificos

Conocer como perciben la Calidad de Vida los profesionistas de las Ciencias de
la Salud.

Determinar si el concepto de Calidad de Vida varia con respecto a las areas de la
vida: familia, trabajo, tiempo libre, vida social y salud.

Medir cémo el trabajo, en las diferentes dreas de las Ciencias de la Salud, influye
en el concepto de Calidad de Vida.

Estimar si la gama de factores principales gue surge en el discurso de Calidad de
Vida de los profesionistas de las Ciencias de ia Salud con respecto a las areas de
la vida (familia, trabajo, tiempo libre, vida social y salud) varian en funcién de la

profesion, edad del profesionista y la experiencia laboral.

4) Disefio y Tamano Muestral

A partir de un muestreo no probabilistico, intencionat y selectivo, por participacion
voluntaria, se trabajo con diferentes grupos de sujetos de profesionistas de las
Ciencias de la Salud, de entre 30 y 55 afics, se clasificaron de acuerdo a su
profesion en: Médicos y Psicologos, ademas de la edad v la experiencia laboral.
Un criteric de inclusion ademas de los que ya se mencionaron fue el estado civil,
el sexo, y que los sujetos tuvieran hijos, donde sélo se registrara el valor de la
variable,

Los criterios de exclusion fueron todos aquéllos no contemplados en las
caracteristicas definitorias de los sujetos participantes. Y los criterios de
efiminacion consistieron en aquelios cuestionarios entregados por los
paricipantes que estuvieron incompletos o mat llenados.

Dicha muestra a utilizar estuvo conformada por profesionistas de las Ciencias de
la Salud, en especifico por médicos y psicologos; pertenecientes a la zona

metropolitana de la Ciudad de México. El tamario de la muestra fue de 98 sujetos.
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5) Definicién y Operacionalizacion de Variables

La definicién y la operacionalizacion de las variables, fue la siguiente:

Edad = en afios cumplidos entre 30 y 55 afios, dividiéndolo en dos grupos:

Grupo 1.- de 30-40 afics y Grupo 2.- de 41-55 afios de edad.

Profesion = se clasificaron en dos categorias: psicélogos y médicos

Experiencia laboral = este rubro consistid en que minimamente los sujetos
debian tener 5 afios de laborar su profesion y se contemplaron dos grupos, en el
primero estuvieron los sujetos que tenian menos de 15 afics laborando y en el
segundo se encontraron aquélios que tenian mas de 15 afios laborando.

Sexo = se registrara de acuerdo a: femenino y masculino

Estado civil = se registrard de acuerdo a : solteros, casados o unidn libre,
divorciados y viudos.

Apreciaciones subjetivas = juicios en términos de satisfaccion, juicios de las
cosas que han afectado la propia vida, construidos sobre la estructura de las
creencias y valores de las personas.

Calidad de Vida = descripcion subjetiva acerca de como se siente el sujeto y
como percibe su vida actual, asi se pudo hablar de un indice de Calidad de Vida.
La medida de Calidad de Vida, se baso en el instumento empleado por
Campbell, Converse y Rodgers (1976), a través de un diferencial semantico de
Osgood, con ocho pares de adjetivos bipolares y siete opciones de repuesta,
segun consideren los profesionistas de las Ciencias de la Salud cdmo perciben su
vida actual.

Percepcién de bienestar de las areas de la vida = sensacion de bienestar de
los sujetos respecto a las cinco areas de la vida: Mi percepcion acerca de mi
familia es, Mi percepcién acerca de mi trabajo es, Mi percepcion acerca de mi
tiempo libre es, Mi percepcién acerca de mi vida social es. Mi percepcion acerca

de mi salud es.
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Satisfaccion en las areas de la vida = Qué tan satisfecho estoy con mi familia,
trabajo, tiempo libre, vida social y salud.

Satisfaccion en areas de la vida por indicador = Se calculo una medida de
satisfaccién en cinco areas de la vida; familia, trabajo, tiempo libre, vida social y
salud; a través de una escala de tipo Likert, para medir el grado de satisfaccién
en las distintas areas de la vida de los sujetos, cada area contenia
aproximadamente 12 items como indicadores de dicha area.

Evaluaciones objetivas = propiamente las areas de la vida

Areas de la Vida =

Familia

-integracion familiar

-comunicacion

-toma de decisiones

-relacidn con los hijos

* Trabajo
-&xito profesional
-logros
-expectativas
-arnbiente laboral

-remuneracion econémica

* Tiempo libre
-tipo de actividad
-lugar en donde lo lleva acabo

-con guien lo comparte
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* Vida social
-Entendida como la convivencia con:
compafieros de trabajo, amigos familiares
-diversién

-ser miembro de un ciub, sociedad, consejo

* Salud

6) Hipotesis de investigacion

El constructo Calidad de Vida se conceptualiza como una medida
multidimensional compuesta por el bienestar subjetive de un individuo o de un
grupo, como es percibida su vida actual, es decir €l sentimiento o estado positivo
autopercibido de la propia vida del sujeto; y la satisfaccion en la vida y en las
diferentes areas de la misma.

Por o cual se plantearon las siguientes hipélesis de investigacion:

Probar si existe asociacion entre la edad y el indice de Calidad de Vida. Y si de
acuerdo a la diferencia de edades (30-44 y 41-55) existe diversidad.

Probar si existe asociacion entre la experiencia laboral y el indice de Calidad de
Vida. Y si de acuerdo a los afios de experiencia laboral {Mas de 15 afos y menos
de 15 anos) existe diferencias

Probar si existe asociacion entre la profesion y el indice de Calidad de Vida.
Probar si existe asociacion entre ia edad y ia satisfaccion general, ta satisfaccion
por areas y la percepcion por areas.

Probar si existe asociacidn entre la profesion y la satisfaccion general, la
satisfaccidén por areas y la percepcién por areas.

Probar si existe asociacion entre fa experiencia laboral y la satisfaccion general, la
satisfaccién por areas y la percepcion por areas.

Probar si de acuerdo a la profesion se tiene mas satisfaccion en una area de la

vida.
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Probar si existe asociacion entre el indice de Calidad de Vida y la satisfaccion
general,

Prabar si existe asociacion entre la satisfaccion de cada una de las areas de la
vida (familia, trabajo, tiempo libre, vida social y salud) y la satisfaccion en general.
Probar si existe asociacién entre la percepcion por cada una de las areas de la
vida y Ia satisfaccion de cada una de las areas de la vida.

Probar si existe asociacion entre la satisfacciéon de cada una de las areas de la
vida por indicadores y Ia satisfaccion de cada una de las areas de la vida.

Probar si existe asociacion entre el indice de Calidad de Vida y la percepcion por

cada una de las areas de {a vida.

7) Disefio de instrumentos

Se aplicé una bateria de 4 cuestionarios (ver anexo), la cual fue entregada a los
sujetos para la auto-aplicacion, posteriormente fue devuelta para su captura y
finalmente reaiizar el anaiisis. En cada cuestionario se registraron las siguientes
variables: folio, edad, profesion, estado civil, sexo, experiencia laboral y el hecho
de tener hijos.

El cuestionaric 1, fue la escala Hlamada *Mi vida actual’, presentada como un
diferencial semantico, propuesta por Campbell, Converse y Rodgers (1976) como
la mejor forma de medicion de la Calidad de Vida, utilizada y validada en
poblacion mexicana por Diaz Guerrero (1986).

El instrumento 2, consistio en la escala Agrado - Desagrado, la cual fue
desarrollada por Andrews y Whithey en 1976. Esta es una escala con 7
categorias de respuestas designada para evaluar el bienestar subjetivo. Sin
embargo se le realizd una pegquefia modificacidn de acuerdo a los adjetivos
encantado-terrible por “muy satisfecho-muy insatisfecho”, el motivo de la
transformacién se baso en un estudio realizado por Gonzalez-Celis, Esquivel v

Cardenas, en el cual se pudo apreciar que en nuestra cultura dichas palabras no
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son muy frecuentes en nuestro vocabulario y por tanto pueden ser un factor de
riesgo para los resuitados obtenidos.

Como instrumento 3 se utilizé la escala de caras Andrew y Whithey (1976), la cual
consiste en siete esquematicas caras de expresiones variadas, desde las muy
positivas hasta las muy negativas.

Este instrumento permitid medir la percepcion de los sujetos con relacidn a las
diferentes dreas de la vida, tales como: la familia, el trabajo, el tiempo libre, la
vida social y la salud.

Por altimo, el instrumento 4 fue una escala construida de actitud tipo Likert, para
medir el grado de satisfaccién para las cinco areas de la vida; se utilizd como
base el instrumento disefado por Palomar (1995), quien lievo a cabo un anaiisis

de la Calidad de Vida de la poblacion mexicana.

8) Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio, se recurri6 a la literatura y a los
instrumentos de medicion que se han utilizado para evaluar ta Calidad de Vida y
el bienestar subjetivo. Asi mismo se utilizé el estudio “Calidad de Vida subjetiva y
Valores. Un analisis comparativo” realizado por Gonzales-Celis, Esquivel y
Cardenas.

A partir de ello se seleccionaron los instrumentos a utilizar, que como ya se
menciono fueron:

La escala llamada “Mi vida actual”, Campbell, Converse y Rodgers (1976}

La escala Agrade - Desagrado, la cual fue desarrollada por Andrew y Whithey en
1976, con una pequefiz modificacién de acuerdo a los adjetivos encantado-
terrible por “muy satisfecho-muy insatisfecho”.

La escala de caras Andrews y Whithey (1976)

Una escala construida de actitud tipo Likert, para medir el grado de satisfaccion

para las cinco areas de la vida.
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Posteriormente se acudid a los hospitales, centros de Salud y clinicas a solicitar
la colabaracién individual de los profesionistas de las Ciencias de la Salud para
aplicar los instrumentos. La bateria de instrumentos se les otorgaba a los sujetos
para ser auto administrada.

Se invirtié aproximadamente 2 meses y medio en la recoleccion de datos hasta
llegar a tener 98 cuestionarios aplicados.

Atendiendo al cruce de variables se construyo dos matriz de dos entradas:

MEDICOS [PSICOLOGOS

Menos
de 15

Experien | afios 26 29

cia

Laboral |Mas de

15
anos 23 20
MEDICOS | PSICOLOGOS

30

Edad a4l 20 28
afios

cumplida | 41

a 55
afnos 29 21
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9) Categorizacion de las respuestas de los instrumentos

Los resultados del instrumento Mi Vida Actual (Campbell, Converse y Rodgers,
1976} para medir el grado de Calidad de Vida en General, percibida por los
sujetos, se clasificaron en tres categorias, a partir de ta puntuacion sumada:
“Baja” hasta 3.9, “Regular” de 3.9 a 5.9 y "Altos” de 5.9 a 7, derivandose de esa
forma el indice de Calidad de Vida. ‘

En el instrumento 2 Escala de Agrado-Desagrado (Andrew y Whithey, 1876), el
cual se refiere a el grado de satisfaccion para cada una de las cinco areas de la
vida, las respuestas se agruparon en siete categorias: muy insatisfecho,
insatisfecho, en su mayor parte insatisfecho, entre satisfecho e insatisfecho, en su
mayor parte safisfecho, satisfecho y muy safisfecho.

En el instrumento 3 fue la Escala de Caras de Andrew y Whithey {1976), que
mide ia percepcion para las cingo areas de la vida, se dividio en 7 categorias:
muy positiva, positiva, en su mayor parte positiva, entre positiva y negativa, en su
mayor parte negativa, negativa y muy negativa.

El instrumento 4 es otro instrumento de satisfaccién por area por indicador, el cual
es una escala de actitud tipo Likert. Para poder realizar el analisis de los datos de
este instrumento, fue necesario hacer una categorizacion de las respuestas, en
donde se obtuvo los promedios de los items comespondientes a cada una de las
areas de la vida y posteriormente se realizd una clasificacion de 3 categorias, en
donde 2.9 significaba “baja satisfaccién”, entre 2.9 y 3.9 “regular satisfaccion” y de
3.9 a 5 era “alta satisfaccion”. Posteriormente se contrastd con los demas

instrumentos para obtener la confiabilidad y examinar si existian asociaciones.
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lll. RESULTADOS

Se disefid una base de datos en la que se codificaron las respuestas para cada
uno de ios sujetos encuestados, en donde se obtuvieron 93 columnas una para
cada una de las variables y 98 renglones uno para cada uno de los sujetos. Las
variables fueron consideradas numéricas, con el objeto de poder realizar los
analisis estadisticos mediante el paquete SPSS para Windows, version 6.0.1
(Sep. 1893)

1) ANALISIS DESCRIPTIVO

Edad

La edad se clasificé en adultos-jovenes que contenia a los sujetos que tuvieran
edad entre los 30 y 40 afos y en adultos maduros en donde las edades oscilaban
entre los 41 y 55 afios, esta division se realizé sblo para alcanzar los fines
perseguidos en esta investigacion y para hacer mas factible los andiisis
posteriores.

En tanto a la variable edad, se encontré que del grupo bajo estudio, la edad
promedio fue de 41.336 afos, con una desviacion de 6.597, con una edad
minima de 30 afios y maxima de 55 anos. Al formarse los grupos de {a edad, se
distingue que 50% (n=49) de los casos, corespondié a edades entre 30y 40 afos

y el otro 50% de los casos a edades entre 41 y 55 (Figura 1).
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Figura 1

EDAD DE LOS PROFESIONISTAS DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
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Profesion
Se presentan los resultados de una muestra de 98 sujetos; los cuales se
distribuyeron por la profesion en 50% (n=49) en medicos y el otro 50% en

psicélogos (Figura 2).

Figura 2
PROFESION DE LA MUESTRA
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Experiencia iaboral

Respecto a la experiencia laboral de los médicos y psicdlogos, se dividié en dos
grupos:

menos de 15 afios de experiencia laboral y mas de 15 afios.

Encontrando para los 98 sujetos encuestados, que el promedio de los afios de
experiencia fue de 14.969 afos, con una desviacion de 6.890, siendo el minimo
de 1 aiio y de 30 afios el maximo; asimismo se encontro que 10.2% tenia 10 afios
de experiencia laboral. Siendo 55.1% el que tenia menos de 15 afios de
experiencia laboral y 44.9% aquel con mas de 15 afios de experiencia laboral
(Figura 3).

Figura 3
EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONISTAS DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD (afios)
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2) INDICE DE CALIDAD DE VIDA
Se encontrd que de los 98 sujetos 31% reportaron un indice de Calidad de Vida
bajo, 20.4% reportd un Indice de Cafidad de Vida regular y por Oltimo 76.5%

tuvieron un indice de Calidad de Vida alto. (Figura 4)

Figura 4
iNDICE DE CALIDAD DE VIDA REPORTADO POR LOS
PROFESIONISTAS DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
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3) ANALISIS COMPARATIVO

Se realizd un analisis de correlacion para las variables de control, con el fin de
medir el grado de asociacién entre éstas (edad, profesion y experiencia laboral} y
el Indice de Calidad de Vida, satisfaccion general con la vida, asi como
satisfaccion por las ¢inco areas y percepcion por areas.

Al comparar la edad de los sujetos de la muestra, ia cual se dividié en dos grupos;
en donde el grupo 1 se conformaba con sujetos de edades entre 30 y 40 afios y

el grupo 2 contenia a aquellos sujetos que sus edades oscilaban entre 41 y 55
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afos con las variables dependientes, se encontrd que de acuerdo a una prueba
de “t" de Student, solo existe evidencia estadistica de diferencia entre los grupos
de edad para la satisfaccion del trabajo (t=2.17, g.l.= 96, p<.032), asi como en
la percepcion de la familia (t=2.03, g.l.=83.11, p<.046) vy la percepcion del
trabajo (t=2.77, g.1.=86.55 p<.007). Tanto en la satisfaccion del trabajo como en
la percepcion de! area de familia y de trabajo, el grupo con mayor satisfaccidn y
con una percepcion mas positiva fueron los sujetos pertenecientes al grupo 1; es
decir aquélios que tienen entre 30 y 40 afios de edad. No asi entre los dos grupos
de edad para las siguientes variables: el Indice de Calidad de Vida; satisfaccién
general; la satisfaccion de ia familia, del tiempo libre, de la vida social y de la
salud; ademas de la percepcién del tiempo libre, vida social y salud; ya que el
indice de Calidad de vida, ia Satisfaccion y la Percepcidn fueron similares con
respecto a los dos grupos de edad; es decir, independientemente de la edad, los
valores obtenidos para estas tres variables fueron semejantes. Por otro lado se
encontré, gracias a una prueba de Levene para probar la homogeneidad de las
varianzas dentro de los grupos, una igualdad de varianzas, en el rubro de indice
de Calidad de Vida, Satisfaccién general, satisfaccidn de la familia, del trabajo,
del tiempo libre, vida social y salud, asi como también en la percepcion del tiempo
libre, vida social vy salud; con lo que se puede decir que los grupos son
homogéneos. No encontrando ésto en la percepcién familiar (F=6.693 p<.01) y de
trabajo (F=8.535 p<.003), con ic que se puede decir que los grupos son

heterogeéneos (Tabla I}.
Tabia |
Diterencia entre los grupoes de edad para cada unia de las variables dependientes

Variable Variable F p t g.l. p |significativo
independiente dependiente
EDAD lindice Calidad de vida  [0.162 [0.689 | 0.33 | 96 [0.745
EDAD Satisfaccion genaral 3826053 [0.76 | 96 |0.488
EDAD Satisfaccion familia 0.14 |0.709 | 138 | 96 [0.17
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EDAD Satisfaccion trabajo 2616 [0.109 | 247 | 96 [0.032 *
EDAD Satisfaccion tiempo libre [0.201 [0.655 | 0.5 | 86 |0.557
EDAD Satistaccion vida social [1.613 0,207 | 1.28 | 96 }0.202
EDAD Satisfaccion salud 0.079(0.78 |0.97 | 96 [0.334
EDAD Percepcion famiiia 5.60310.011 | 2.03 [83.11 [0.046 *
EDAD Percepcion trabaje 9,535 |0.003 | 2.77 }86.55 j0.007 *
EDAD Percepcion tiempo libre (0,148 |0.701 | 1.34 | 96 10,183
EDAD Percepcion vida social  [1.842 (0176 | 1.39 { 96 [Q.168
EDAD Percepcién salud 1.944 (0166 | 1.82 | 96 {0.072

De igual manera se realizd una comparacion entre la profesion (medico y
psicotogo) para cada una de las cuatro variables dependientes: Indice de Calidad
de Vida, satisfaccion general con la vida, satisfaccion por las cinco areas y
percepcion por areas, (Tabla Il) para determinar si existia diferencia entre las
profesiones, sin embargo se encontré que todos los valores en el Indice de
Calidad de vida, la Satisfaccion general, Satisfaccion por area, y la Percepcin
por area fueron semejantes para los dos tipos de profesion, por lo que la
diferencia no es significativa, lo cual habla de una independencia, ésto es,
independientemente de la profesion los valores de las variables dependientes son
similares. Ademas, se mostrd por medio de una prueba de Levene la
homogeneidad de ias varianzas dentro de los grupos de las profesiones lo cual
garantiza la validez de las pruebas, al encontrar gque las varianzas son
homogéneas, una igualdad de varianzas, en el rubro de Indice de Calidad de
Vida, Satisfaccion general, satisfaccion famiiiar, del trabajo y del tiempo libre, asi
como también en la percepcion del trabajo, del iempo libre, vida social y salud;
con lo que se puede decir que los grupos son homogéneos. No encontrando ésto
en la satisfaccién de vida social, salud y percepcién familiar, ya que hay
desigualdad de varianzas (F=5.658 p<.019, F= 6.496 p< .012 y F=4.865 p<.028).
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TABLA |l
Diferencia entre los grupos de la profesion_para cada una de las variables dependientes

Variable Variable F p t g.l p [significativo
independiente dependiente
PROFESION Indice Calidad de vida D656 | 042 [-0.27 | 86 | 0.78
PROFESION Satisfaccion general 0.452 0503 | 0.8 96 (0.933
PROFESION Satisfaccion familia 1.359 |0.247 {-0.17 | 96 |0.865
PROFESION Satisfaccion trabajo 2515 (0116 |-091 | 96 |0.363

PROFESION Satisfaccion tiempo libre }0.005 [0.844 [-0.76 | 86 (0.433
PROFESION Satisfaccion vida social  }5.658 |0.019 {-0.85 |80.44 |0.296

PROFESION Satisfaccion salud 6.496 [0.012 {-0.19 {81.08 [0.847
PROFESION Percepcion familia 4965 (0.028 ] 0.4 |B7.B3 |0.682
PROFESION Percepcidn trabajo 0.083 {0.774 |-1.41 96 {0181

PROFESION Percepcion tiempo libre  10.433 10.512 | -1.8 96 |[0.075
PROFESION Percepcién vida social 3,768 (0.055 |-0.92 | 96 (0.358
PROFESION Percepcidn salud 891 [0.322 (-0.74 | 96 [0.463

Por uttimo se compararon la experiencia laboral, la cual se dividid en dos grupos,
en donde el grupo 1 contenia a aquellos profesionistas que tenian menos de 15
afos de experiencia laboral, mientras e! grupo 2 incluia a los sujetos con mas de
15 afios de laborar y las variables dependientes (el indice de Calidad de Vida,
satisfaccidn general con la vida, satisfaccion por las cinco areas y percepcién por
areas), en donde sélo se enconfrd valores diferentes en la percepcién del
trabajo debido a la experiencia laboral (t= 2.80 g.L.=74.45 p<.005); es decir
existe dependencia entre ia experiencia laboral y la percepcion del trabajo.
Observandose que de los dos grupos de experiencia laboral, el gue tuvo una
percepcién mas positiva fueron los sujetos que estan en el grupo que tienen
menos de 15 afos de experiencia laboral. A su vez gracias a una prueba de

Levene para probar la homogeneidad de las varianzas dentro de los grupos, se
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demostrd una igualdad de varianzas para todos los rubros, con lo gue se confirma

la homogeneidad de los grupos, sin embargo existe una excepcion,

encontrandose heterogeneidad en los grupos con respecto a la percepcion del
trabajo. (f=2.535 p<.003) Ver tabla il

TABLA I

Diferancia antre los grupos de la experiencia laboral para cada una de las variables dependientes

Variabie Variable F p t gl p significativo
independiente dependiente
Experiencia laboral  |Indice Calidad de vida 0.328 [0.568 |-0.53 | 96 06
Experiancia laboral  [Satisfaccion general 0.048 (0.827 | 0.2 96 | 0.844
lmriencia taborai  [Satisfaccion familia 0.755 [0.387 [-0.86 | 96 0.39
Experiencia laboral  |Satisfaccion trabajo 0103 [0.749[ 0,12 | 86 | 0.8904
Experiencia laboral  |Satisfaccion tiempo libre  |1.20010.274 |-0.59 | 96 0.56
Experiencia labora!  |Satisfaccién vida social 2.508 10117 [0.61 | 86 | 0.545
Experiencia laboral  |Satsfaccion salud 1407102391026 | 98 | 0.797
Experiencia laboral Percepcion familia (.631 |0.364 |-0.05 | @8 | 0.961
Experiencia laboral [Percepcion trabajo 1068 |0.0D2 | 28 [74.45| 0.005 -
Experiencia laboral Percepcion tiempo libre 0.029 0866|038 | 96 | 0.704
Experiencia laboral  [Percepcion wida social 0.046 [0.83 [1.07 | 96 | 0.288
Experiencia laboral  [Percepcion salud 0.692|0.408 [ 1.66 | 96 0.1
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4) VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Fara validar los instrumentos 2 (Satisfaccidn por areas} y 3 (Percepcion por
areas) se cruzaron las variables Percepcion area y satisfaccién por area;
encontrando que existe una asociacion significativa para todas las areas de la

vida. (Tabla IV)
Tabta IV
Asotiacion entre 1a satisfaccion y 1a percepcion de las_areas de la vida,

Area 14 g.l p significativo [ [ significativo
Farnilia 114.07258 15 0.000001 - 0.6849 | 0.000001 *
Trabajo 135.77139 24 0.000001 * 0.65569 | 0.000001 *
Tiempo libre | 119.44352 20 0.000001 * 0.76021 | 0.000001 *

Vida sotial 164.65705 20 0.000001 * 0.72399 | 0.000001 °
Saiud 226.1042 20 0.00001 M 0.8318 |0.000001 *

También para validar e! instrumento 2 (Satisfaccion por area) y el instrumento 4
(Satisfaccion por @rea por indicador) se cruzaron las variables Promedio
satisfacciéon por area por indicadores y satisfaccion por area, Para el area de la
familia, tiempo libre, vida social y salud, se encontré una asociacion significativa y
una correlacion significativa medida a través de un coeficiente de Spearman.
Mientras que para el area de trabajo se encontré una correlacion significativa

solamente mediante el coeficiente de Spearman. (Tabla V).
Tabla V

Asociacion entre la satisfaccion de las éreas de la vida y la satisfaccion
por drea por indicadores.

Area 1¢ g.l p significative Ts p significativo
Familia 53.37714 10 0.000001 - 0.47324 | 0.000001 *
Trabajo 0.33469 | 0.01921 *
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Tiempo libre 36.9665 i0 0.00006 * 0.49629 | 0.000001 *
Vida social 20.79455 10 0.02257 N 0.33469 | 0.00076 N
Salud 38.72402 10 0.00003 - 0.50183 | 0.000001 *

En el mismo sentido se cruzaron las variables Satisfaccién por area y Satisfaccion

general con la vida en general; hallando para el area de la familia un asociacion

significativa, lo mismo se encontré para tas diferentes areas de la vida; el area de

trabajo, el area de tiempo libre, el area de vida social, mientras que para el area

de salud se encontrd una correlacion significativa a través de un coeficiente de

Spearman solamente.(Tabla VI)

Tabla Vi
Asociacién entre la satisfaccion de las dreas de la vida y la satisfaccitén general con la vida.

Area ¥Z ol p significativo Ts p significativo
Familia 72.71608 30 £.00002 - 0.28879 { 0.0028 *
Trabajo 50.50104 38 0.0855 * 0.25848 | 0.01017 b
Tiempo libre [72.87082 30 0.00002 * 0.32527 | 0.00108 *

Vida sociai  |92.54364 30 0.000001 - 0.25497 | 0.01129 -
Salud 0.27493 | 0.00615 *

Asi como también se cruzaron las variables Percepcidn por area y satisfaccion

por area por indicadores. Para el drea de la familia, se encontré una asociacién

significativa, lo mismo ocurrié en el caso del area de trabajo encontrando una

correlacion significativa medida a través de un coeficiente de Spearman; asi

también para el &rea de tiempo libre, para el area de vida social y por Gitimo para

el area de la salud , se encontro también una asociacion significativa.(Tabla Vi)
Tabla vii
Asociacién entre la percepcién de |as dreas de la vida y |a satisfaccion por &rea por indicadores.

Area x2 g.l. P significativo [ p significativo
IFamilia_ 75.00597 6 0.000001 - 0.53149 | 0.000001 -
Trabajo 0.27453 | 0.00615 .
Tiempo libre 37.778 B 0.00001 " 0.52107 | 0.000009 -
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Vida social 26.96682 8 0.00072 * 0.41908 | 0.00002 -
Salud 52.32998 8 0.000001 N 0.61523 | 0.000001

5) ASOCIACION DEL INDICE DE CALIDAD DE VIDA

5.1) Asociacién del Indice de Calidad de Vida y la Satisfaccion en General

Al cruzar el indice general de calidad de vida y la satisfaccién con la vida en
general se encontrd, que existe una alta asociacion entre ambas variables,
estadisticamente significativas (x*=47.90833, g.1.= 12, p<0.000001), por lo que se
puede interpretar, que los sujetos con bajos niveles de Calidad de Vida, reportan
bajos niveles de satisfaccion con su vida en general, asimismo los sujetos con
niveles altos de calidad de vida, muestran valores altos en su satisfaccion

general.

5.2} Asociacién del indice de Calidad de Vida y la Satisfaccion por area

Asimismo, se establecié la asociacion, a traves de coeficientes de correlacion,
entre el indice general de calidad de vida y la satisfaccion por areas,
encontrandose que existe una alta asociacion entre ambas variables,
estadisticamente significativas (y*=426.10067, g.l.= 10, p<0.00361), por o que se
puede interpretar, que los sujetos con bajos niveles de calidad de vida, reportan
bajos niveles de satisfaccion en el area familiar, asimismo los sujetos con niveles
aitos de calidad de vida, muestran valores altos en su satisfaccion con respecto al
area de familia. Asimismo para el area de trabajo (1?=22.52218 g..=12 p<.03207)
y el area de vida social (y°=21.40871 g.|.=10 p<.00161). Sin embargo para las
areas de tiempo libre y salud no se encontré una relacién estadisticamenie
significativa {3*=6.65693 ¢.1=10 p>.75739 y x*=10.81889 g.i.=10 p>.37180)
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5.3) Asociacién del Indice de Calidad de Vida y la Percepcion por area

En el mismo sentido se cruzaron el indice general de calidad de vida y la |
percepcién en la familia se encontrd, que existe una alta asociacion entre ambas
variables, estadisticamente significativas (y*=18.71660, g..= 6, p<0.00311), por io
que se puede interpretar, que los sujetos con bajos niveles de Calidad de Vida,
reportan una percepcién negativa, asimismo ios sujetos con niveles altos de
calidad de vida, muestran una percepcién positiva, en el area de la familia. Lo
mismo se demuestra para las areas de trabajo (x*=20.64038, g.l.= 8, p<0.00817)
pero no asi para el area de tiempo libre (¥*=5.07905 g.1.=8 p>.74910) vida social
(¥*= 7.84802, g.l.= 8, p>44846) y salud (x*= 8.03469 g..= 8 p>43009).
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar un analisis de los resuitados con relacion a las respuestas que los
profesionistas de las Ciencias de la Salud (Médicos y Psicélogos) otorgaron a los
cuestionarios que midieron Calidad de Vida, Satisfaccion general con la vida,
Satisfaccion de las areas de la vida y Percepcion de las areas de la vida, se
encontré que existe asociacién entre la percepcion y la satisfaccion de los
sujetos, ésto confirma lo mencionado por Levi y Anderson (1980) quienes dicen
que ta Calidad de Vida es una medida compuesta por bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada individuo ademas de felicidad, satisfaccion y
recompensa.

Por otra parte Brock (1996) comenta que a la Calidad de Vida se le puede dar un
numero de interpretaciones mas o menos amplias, segun lo que abarquen los
factores evaluativos con respecto a la vida de una persona, que se consideren
incluidos en ella. En esta investigacion las areas que se tomaron en cuenta
respecto a la vida de las personas fueron: area familiar, el area de trabajo, la vida
social, el tiempo libre y la salud.

Con respecto al area de tiempo libre Jeffres y Dobos realizaron una investigacion
en 1993, en donde encontraron que el valor de! tiempo libre es significative y
positivamente relativo para la Calidad de Vida, sin embargo los resultados de
dicha investigacién no se cumpien en este estudio, ya que en este caso para los
98 profesionistas de las Ciencias de la Salud dentro de las areas de la vida, el
tiempo iibre no es significativo con relacion a su Calidad de Vida.

Cabe mencionar gue Andrews y Whitey (1976) insisten en gue la Calidad de Vida
no es un refiejo directo de las condiciones reales y objetivas, sino la evaluacion
que cada individuo realiza de ella, ésto se reflejd cuando se realizd un anatisis

comparativo entre los grupos de edades y el indice de la Calidad de Vida, la
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Satisfaccién general con la vida, Satisfaccion de las areas de la vida y Percepcion
de las areas de |a vida, encontrando que solo existe diferencia entre los grupos
de edad para la satisfaccion del trabajo, la percepcion familiar y la percepcion del
trabajo, lo que indica que independientemente de la edad, la cual se podria
considerar una variable real y objetiva causante de diferencias, los sujetos
realizan una evaluacion obteniendo vaiores semejantes no importando los rangos
de edad. Esto también se demuestra cuando se compara la percepcion de las
areas de la vida con los diferentes grupos de experiencia laboral, ya que solo
existen diferencias entre grupos en el rubro de ta percepcion laboral.

El factor predicador en la investigacion elaborada por Mezies y Boak (1994) en
relacién a la Calidad de Vida fue la calidad de los programas educativos; en la
p.resente investigacion se puede hablar de la Satisfaccion general con la vida,
debido a que los sujetos con una safisfaccion alta en la vida en general
reportaron tener una satisfaccion también elevada para todas fas areas de ia vida,
por lo tanto si indice de Calidad de Vide también fue alto.

Se hace necesario destacar un estudio realizado por Gonzales-Celis, Esquivel y
Cardenas (1997) en donde se encontré que el grade de Calidad de Vida esta
asociado con et nivel de satisfaccién total para todas las areas de la vida, de igual
manera se observd una asociacion entre la percepcion para las areas de Salud,
Trabajo y Vivienda, con el grado de satisfaccion para estas areas. Sin embargo la
percepcion y la satisfaccion con la familia no estan asociadas. Asimismo se
detectd una asociacioén entre la Calidad de vida y la Satisfaccion para las areas
de Salud, Trabajo y Vivienda; no asi para el area de la familia, lo cual en esta
investigacion se cumple, ya que existe asociacién entre la percepcion para las
4reas de Familia, Trabajo, Tiempo Libre, Vida Social y Salud con el grado de
satisfaccion para estas mismas areas. Asi también se encontré asociacion entre
la Calidad de vida y la Satisfaccion general con la vida, sin embargo se hallaron

diferencias en cuanto a la asociacion entre la Calidad de Vida y percepcion del
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area de familia y Calidad de Vida y satisfaccidn de la misma &rea, ya que en esta
investigacion si se encontro asociacion,

Otro estudio de suma relevancia en cuanto a los hallazgos de esta investigacion
es el de Palomar (1995), va que se pddo corroborar que los sujetos de la muestra
consideran gue los mas importante en sus vidas es su familia, el bienestar
econdmico y el desarrolio personal, asi como la sociabilidad y los amigos
cercancs. En el presente estudio se encontré también que las areas de la vida
con mayor importancia son la familia, el trabajo y la vida social, en donde se
engloba la integracion familiar, la comunicacion, la torna de decisiones, la relacién
con los hijos, el éxito laboral, la remuneracion econdmica, el ambiente laboral, los
logros, las expectativas, la convivencia con la pareja, con los amigos, con los
familiares, la diversion y el ser miembro de algan club, lo cual afirma la tesis de
Palomar (1995), la cual explica que en nuestra cultura lo que mejor explica la
Calidad de Vida son las redes sociales y la familia nuclear.

Los descubrimientos mdas importantes que se hallaron en esta investigacion, se
mencionaran a continuacion. Por una parte se observo una asociacion entre la
percepcién para las areas de familia, trabajo, tiempo libre, vida social y salud con
el grado de satisfaccion para éstas areas. Asimismo esto ocurié para la
satisfaccién por area por indicadores y la satisfaccion por area; la satisfaccién por
area y satisfaccion general y la percepcidn por area y la satisfaccion por area por
indicadores. De igual manera se encontrd una asociacion entre el indice de
Calidad de Vida con la percepcion de la familia y del trabajo. A su vez también se
descubrid asociacion entre la Calidad de Vida y la satisfaccion general con la vida
y por ultimo la Calidad de Vida y la satisfaccion de la familia, trabajo y vida social.
Al respecto Lawton, Moss, Fulcomer y Kieban (1982) definen la Calidad de Vida
como el conjunto de valoraciones que el individuo hace sobre cada uno de los
dominios de su vida actual, o cual se puede apreciar en esta investigacion ya que
de las cinco areas de la vida presentadas a los profesionistas de las Ciencias de

la Salud (médicos y psicologos) la familia, el trabajo y la vida social son las que
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adquieren mayor importancia dentro de su Calidad de Vida, no teniendo dicha
relevancia las areas de tiempo libre y salud.

Otro aspecto importante que se destaco dentro de este estudio fue el hecho de
que independientemente de la edad, la profesion y la experiencia laboral, los
profesionistas de las Ciencias de la Salud, es decir, los 49 médicos y los 49
psicdlogos reportan valores semejantes con respecte a la Calidad de vida;
concluyéndose asi que la edad, profesion y experiencia iaboral no son aspectos
determinantes para ia Calidad de Vida de los 98 sujetos encuestados, solo con la
excepcion los hallazgos de diferencias entre los grupos de edad para la
satisfaccion con el trabajo, la percepcion de la familia y la percepcién del trabajo,
donde el grupo que contenia a los sujetos dentro de las edades de 30 y 40 anos
reportaron tener mayaor satisfaccion, asi como también hubo diferencias en |a
percepcion del trabajo debido a los diferentes afios de experiencia laboral, siendo
los sujetos que tenian menos de 15 aflos de experiencia laboral los que
reportaron tener una percepcion mas positiva. Eso se puede deber a lo que
mencionan Shin y Johnson {1978) acerca de que la Calidad de Vida es la
posesién de los recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades y
deseos individuales, la participacion en las actividades que permitan el desarrollo
personal y la comparacion satisfactoria con los demas. Aspectos dependientes
todos del conocimiento y la experiencia previa del sujeto. A su vez por los
comentarios de Veenhoven (1996), acerca de que las apreciaciones subjetivas de
la Calidad de Vida, involucran juicios en términos de safisfaccion, juicios de las
cosas que han afectado la propia vida, juicios que se construyen sobre la
estructura de las creencias y valores de las personas (Solomon, 1993).

Diener {1984) comenta que las apreciaciones subjetivas frecuentemente
involucran juicios en términos de satisfaccién. Por lo que la satisfaccion es un
concepto central en la investigacién de la Calidad de Vida subjetiva. Puesto que
si se considera que la Calidad de Vida debe conceptualizarse como una

propiedad de las personas que experimentan las situaciones y condiciones de
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vida, y por tanto depende de las interpretaciones y valoraciones de los aspectos
objetivos de su entorno, al incorporar la dimensién subjetiva o psicosocial, se
debe subrayar el papel que tiene la satisfaccion y su medicion a través de juicios
cognitivos vy reacciones afectivas, feiicidad, afecto positivo, aunque en esta
investigacion la Calidad de Vida se midié través de la satisfaccion y la percepcion
se esta de acuerdo con el autor en relacion a la gran relevancia gue tienen las
apreciaciones subjetivas, sin embargo también se concuerda con Setién (1993),
quien habla de los indicadores de Calidad de Vida, explicando que son una
nueva clase de indicadores sociales gue se basan, tanto en hechos
objetivamente observables y en las condiciones de vida en la sociedad, como en
las percepciones y juicios subjetivos de la propia gente respecto de su vida y sus

circunstancias concretas.
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V. PROPUESTA DEL MODELO DE CALIDAD DE VIDA

Evaluaciones objetivas y Apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial

En este capitulo se concretiza la propuesta de la presente investigacion, la cual
fue proponer un modelo de medicion psicosocial de Calidad de Vida que integrara
evaluaciones objetivas y apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en un
grupc de profesionistas de las Ciencias de la Salud.

Las evaluaciones objetivas constaron de las cinco areas de la vida, es decir: et
area de familia, trabajo, tiempo libre, vida social y salud mientras que las
apreciaciones subjetivas involucraron juicios en términos de satisfaccion vy
percepcion.

En especifico para los 98 individuos que constituyeron la muestra de estudio,
donde las caracteristicas fueron la profesién: medicos y psicélogos, la edad: de 30
a b5 afos y la experiencia laboral: de menos de 15 afios y de mas de 15 afos de
experiencia laboral, a partir de ello e modelo que se propone incluye las

siguientes variables:
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Lo que se aprecia en la figura 5 significa que los sujetos con atto indice de Calidad
de Vida reportaran altos niveles de satisfaccion con la vida en general, por lo tanto
ios sujetos con bajo indice de Calidad de Vida mostraran valores bajos en su

satisfaccion con la vida en general.

Figura 5

indice de Calidad de Vida a través de la Satisfaccion general con la Vida

{NDICE DE CALIDAD DE VIDA

SATISFACCION GENERAL CON
LA VIDA
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Para el grupo estudiado, es decir para los 49 médicos y los 49 psicologos, las

variables que predicen el Indice de Calidad de Vida son la satisfaccion en las

areas de familia, trabajo y vida social. Sin embarge las areas de tiempo fibre y

salud no son variables predictoras con respecto al indice de Calidad de Vida.

(Figura 6)

Figura 6

indice de Calidad de Vida en funcién de la satisfaccion por areas

PPt INDICE DE CALIDAD DE VIDA

Satisfaccion
vida social

Satisfaccion
familia

Satisfaccion
trabajo

Satisfaccion
salud

Satisfaccion
Tiempo libre
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Respecto a ofras variables, la percepcion del area de familia y de trabajo son
aquéllas que predicen el indice de Calidad de Vida, es decir si se tiene una
percepcion positiva se podra hablar de un alto indice de Calidad de Vida, sin
embargo el area vida social, tiempo libre y salud, no son variables que ayuden a

predecir €l indice de Calidad de Vida. (Figura 7)

Figura 7

indice de Calidad de Vida teniendo como indicador a la percepcién por area

e " INDICE DE CALIDAD DE VIDA

Percepcion
Tiempo libre

Percepcion
vida social

familia trabaio

Percepcidn : Percepcion

Percepcion
salud
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Lo que la figura 8 representa es la asociacion entre ia satisfaccién y la percepcion,
es decir si se tiene una alta satisfaccion en determinada area de la vida {familia,
trabajo, tiempo libre, vida social y salud) se tendra una percepcicn positiva acerca

de ella, y viceversa; si se reporta una baja satisfaccion se tendra una percepcion
negativa.

Figura 8
Asociacién entre la satisfaccion por areas de la vida y la percepcién por

areas

Satisfaccion de las
areas de la vida

Percepcion de las
areas de la vida
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Figura 9
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mas es el area de familia, salud, tiempo libre, vida social y trabajo.

de la vida por indicador

Satisfaccion de ias areas de la vida

Como se puede apreciar la figura O representa la asociacion entre la satisfaccion
de ias areas de la vida y la satisfaccién de dichas areas evaluadas por

indicadores, observando que existe una asociacion en donde ia que se asocia

Asociacion entre la satisfaccion por areas de la vida y satisfaccién por areas

™~

Satisfaccion

vida social:
Convivencia
con:
-companeros
de trabajo
-amigos
-familiares
-pareja
-diversidn
-pertenecer a
un club

+

L

Satisfaccién
Tiempo
libre:

-Tipo de
actividad
-l.ugar en
donde la lleva
a cabo

-Con quién lo
comparte

Satisfaccién Satisfaccién
familia: trabajo:
-Integracién -Remunera-
familiar cién
-Comunica- economica
cion -Exito laboral
-Toma de -Logros
decisiones liaborales
-Relacion con -Expectativas
los hijos -Ambiente
laboral
Satisfaccion
salud
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La satisfaccién general con la vida engloba la satisfaccion de las areas de la vida:
siendo la relacidn mas fuerte con el area de la vida social, tiempo libre, familia,
trabajo y por (itimo la salud. Ademas es importante resaltar la asociacion que
existe entre la satisfaccion general con la vida vy la satisfaccion con las areas de ia
vida, es decir si una persona reporta tener una alta satisfaccion con su vida en

general tendra también una alta satisfaccion en tas areas de su vida (Figura 10).

Figura 10

Asociacion entre la Satisfaccién general con la vida y la satisfaccién por

areas

/ Satisfaccion general con la vida \

Satisfaccidn 4 Satisfaccion
vida social I I Tiempo libre
*
Satisfaccion Satisfaccion
familia trabajo

Satisfaccion
salud

Entre la percepcion de las areas de la vida y la satisfaccion de dichas areas
evaluadas por indicadores, existe una asociacion en donde la que se asocia mas

es el area de familia, salud, tiempo libre, vida social y trabajo.
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Es relevante comentar que se encontré dentro det modelo propuesto, que cuando

se mide la satisfaccion de las areas de la vida por indicadores, ya sea esta con la

percepcién o satisfaccion el orden de importancia es el siguiente: familia, salud,

tiempo libre, vida social y trabajo (Figura 11).

Figura 14

. Asociacién entre la percepcion por areas de la vida y la satisfaccion de las

/

areas de la vida por indicador.

Percepcion de las areas de la vida

T~

Satisfaccién

vida social:
Convivencia
con:
-companeros
de trabajo
-amigos
-familiares
-pareja
-diversion
-pertenecer a
un club

P

Satisfaccion
familia:

-Integracion
[familiar
-Comunica-
cion
-Toma de
decisiones
-Relacion con
los hijos

-+

Satisfaccién
Tiempo
libre:

-Tipo de
actividad
-Lugar en
donde la lleva
a cabo

-Con quién io
comparte

Satisfaccion
salud

Satisfaccion
trabajo:
-Remunera-
cién
economica
-Exito faboral
-Logros
laborales
-Expectativas
-Ambiente
labgral
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Se recomienda trabajar diferentes areas de la vida, para que poco a poco el
estudio de las variables predecibies de la Calidad de la Vida sea mas compieto;
por ejempio: el desarrofle profesional, la relacién interpersonal con los vecinos de

la comunidad, el medio ambiente, la vivienda, etc.
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VI. CONCLUSIONES

Las conciusiones que se desglosan de este estudio son tas siguientes:

1. Al analizar la variable edad con las variables dependientes, se mostro
que en los grupos de esta variable {de 30 a 40 afios de edad y de 41 a 55
afos }.hay semejanza dentro de elios con respecto a la Calidad de Vida,
Satisfaccidén general con la vida, Satisfaccion del area de tiempo libre, vida
social y salud, asi como la percepcion del area de tiempo libre, vida social y
salud.

2. Con respecto a la variable edad, también se observé que la Satisfaccion
del area de familia y trabajo y la Percepcion del area de trabajo son
diferentes en los sujetos que conforman el grupo de edades entre 30 y 40
afios de edad en comparacion de los sujetos que sus edades oscilan entre
ios 41 y 55 afios de edad, observandose que los sujetos con edades entre
los 30 y 40 afios reportaron tener mayor satisfaccion y una percepcion mas
positiva respectivamente.

3. Cuando se examind la variable profesién, gue incluia tanto a médicos
como a psicélogos, con las variables dependientes, se expuso que en
dichos grupos, hay similitudes dentro de ellos con respecto a la Calidad de
Vida, Satisfaccion general con la vida, Satisfaccion de las areas de la vida y
la percepcion de las areas de la Vida.

4. La experiencia laboral, fue una variable que contenia a los sujetos con
menos de 15 anos de experiencia laboral y agquellos con mas de 15 afos de

laborar, la cual también se analiz6 con respecto a las variables
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dependientes mostrando en su analisis una diferencia con respecto a la
percepcion del trabajo.

5. Asimismo para la variable experiencia laboral se observd que en la
Calidad de Vida, Satisfaccion general con la vida, Satisfaccion de las areas
de la vida y la Percepcion del area de familia, tiempo libre, vida social y
salud hay semejanzas dentro de los grupos de ésta variable.

6. En cuanto a la variable experiencia laboral se encontrd diferencia en
cuanto a los grupos con relacién a la percepcion del area de trabajo, ya que
los sujetos con menos de 15 afios de experiencia laboral reportan tener una
percepcion mas positiva que los sujetos que tienen mas de 15 afios de
taborar,

7.Algo de suma importancia, que se pudo comprobar dentro de este
estudio es el hecho que la satisfaccion es un indice de la Calidad de Vida,
ya que se pude hablar de que los sujetos con altos niveles de Calidad de
Vida reportan altos niveles de satisfaccion, asimismo los sujetos con bajos
niveles de Calidad de Vida tendran una satisfaccion baja.

8. También se confirmé que la percepcion es un indice importante de la
Calidad de Vida, debido a gue los sujetos que reportan tener altos niveles
de Calidad de Vida tienen una percepcidn positiva.

9. En los profesionistas de las Ciencias de fa Salud, es decir en los médicos
y psicologos se observa gue dentro de las areas de la vida, fas que cobran
mayor importancia son el area de la familia, trabajo y vida soccial; ya que
reportan tener mayor satisfaccion y una mejor percepcion acerca de ellas.
10.El instrumento que se construyd para medir ja Calidad de Vida en este
estudio, es vdlido, en cuanto gue reaimente mide el bienestar subjetivo, a

través de la satisfaccién y la percepeién.
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11.8e propone que este instrumenic sea de utiidad para posteriores
investigaciones, de manera que se pueda estudiar a muestras con
caracteristicas distintas para descubrir y conocer su indice de Calidad de
Vida.
12.Seria importante profundizar ia investigacion en este campo, de manera
que pudieran estudiarse otras variables, como por ejemplo: el desarrollo
profesional, la relacion interpersonal con los vecinos de la comunidad, el
medic ambiente, etc. para conocer si estan relacionadas con la Calidad de
Vida; asi como también para ampliar el campo acerca de las diferentes
areas de la vida.
13.En este estudio se dic a conocer la Calidad de Vida de una muesira en
particular, conociendo que estan satisfecho en ciertas areas de la vida, y
como perciben dichas areas; sin embargo se propone ia construccién de un
instrumenio que tenga el alcance para responder el por que se esia
satisfecho con las respectivas areas de la vida.
14.Tiene una enorme relevancia el estudiar la Calidad de Vida, debido a
que se conoce que variables contribuyen a mejoraria y con ese
conocimiento se pueden realizar programas de intervencion para mejorar la
Calidad de Vida y asi tener un mejor funcionamiento, una mayor y mejor
cenvivencia, una valoracion de nosotros y de nuestra vida; es decir se
podria hablar de llegar a ser mejores personas,

15. La importancia que tuvo el trabajar con profesionistas de las Ciencias de
la Salud fue, el hecho de que tanto médicos como psicologos estan en
contacto con pacientes prestando un servicio, esperando que dicho servicio
sea con calidez tanto profesional como personal, es decir si el servidor

publico tiene un indice de Calidad de Vida elevado, el trato con los
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pacientes serad mejor; ya que si un individuo se siente bien consigo mismos
y con area laboral, su funcionamiento podra ser mas adecuado.
16.Seria muy importante estudiar a profundidad el posible nexo causal entre
fa Calidad de Vida de ios profesicnistas de la salud con la atencion que
brindan a los pacientes, principalmente en estancias gubernamentaies, lo
cual seria una propuesta a trabajar.
17.Por ultimo no se debe olvidar lo mencionado por Nietzsche (citado en
Frank!, 1996) “quien tiene un porqué para vivir, enconlrara casi siempre el
c6mo”. Frankl, (1996) comenta que la cuestién psicolégica es de suma
importancia para la supervivencia de situaciones dificiles, encontrandose
que el hombre a través del amor y el humor puede conocer la felicidad. Asi
en las peores condiciones el hombre puede conservar un vestigio de la
libertad espiritual, de independencia mental, ya sea baja tensiones fisicas y
psiquicas. Es importante conocer gue una de las libertades humanas para
poder ilegar a tener una vida mas completa y estar satisfechos con ella
puede depender de [a eleccion de fa actitud personal ante el conjunto de
circunstancias. En ultima instancia, vivir significa asumir la responsabiiidad
de encontrar la respuesta correcta a los problemas que ello plantea y
cumplir las tareas gue la vida asigna continuamente a cada individuo, ya
que ningun hombre ni ningtin destino pueden compararse a otro hombre 0 a
otro destino. El hombre es el ser que decide lo que es y su forma de vida.
Por jo que el estudio de la Calidad de Vida es un medio para descubrir las
actitudes y metas que puedan tener las personas, las cuales generaran que

una vida sea mas valorada y apreciada gue otra.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

FOLIO:

El objetivo de los siguientes cuestionarios, €s conocer la "Calidad de
Vida" de personas que habitan en la cuidad de Meéxico, con la
finalidad de realizar mi tesis de Licenciatura en Psicoiogia, por lo
tanto considero necesario comunicarie que toda la informacién sera
confidencial, esperando de usted plena sinceridad y confiabilidad en
sus respuestas.

De antemano le agradezco su gran ayuda y tiempo dedicado.

* GRACIAS *
Edad: Profesion:
Estado civil: Sexo:
Experiencia laboral; (afios)

Tiene hijos SI{ ) NO( )

INSTRUCCIONES:
En la parte superior de la siguiente hoja se encuentra una frase y

abajo de ella pares de adjetivos extremos separados por siete lineas.



Por favor margue una cruz (x) el numero que mejor califique a la frase

propuesta para cada uno de los pares de adjetivos.

Mi vida actual es

Interesante 1 2 3 4 5 6 7 Aburrida
Miserabie 1 2 3 4 5 o] 7 Agradable
Valiosa 1 2 3 4 5 6 7 Inutil
Solitaria 1 2 3 4 5 6 7 Amigable
Completa 1 2 3 4 5 6 7 Vacia
Prometedora 1 2 3 4 5 6 7 Desalentadora
Provechosa 1 2 3 4 5 6 7 Decepcionante
No me da 1 2 3 4 5 6 7 Me estimula a

muchas ser mejor
oportunidades.

Marca el nimero que engltoba qué tan satisfecho o insatisfecho estas

con tu vida en general.

Completamente 1 2 3 4 5 6 7 Completamente

Insatisfecho satisfecho



Marque con una cruz (x) el nimero gue mejor corresponda a su
satisfaccion acerca de cada una de las situaciones que se le

enuncian.

QUE TAN SATISFECHO ESTOY CON M! FAMILIA

1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SUMAYOR ENTRE EN SUMAYOR MUY
INSATISFECHD | INSATISFECHO PARTE SATISFECHO E PARTE SATISFECKO | SATISFECHO
INSATISFECHO | INSATESFECHO SATISFECHO
QUE TAN SATISFECHO £STOY CON MI TRABAJO
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN 5U MAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHO | INSATISFECHO PARTE SATISFECHO E PARTE SATSFECHO | SATISFECHOD
INSATISFECHO | INSATISFECHO SATISFECHO
QUE TAN SATISFECHO ESTOY CON MI TIEMPO LIBRE
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SUMAYOR ENTRE EN SUMAYOR MUy
INSATISFECHO INSATISFECHO PARTE SATISFECHO E PARTE SATISFECHO | SATISFECHO
INSATISFECHO | INSATISFECHO |  SATISFECHO
QUE TAN SATISFECHO ESTOY CON Ml VIDA SOCIAL
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SUMAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHO | INSATISFECHO PARTE SATISFECHO E PARTE SATISFECHO | SATISFECHD
INSATISFECHO | INSATISFECHD | _ SATISFECHO
QUE TAN SATISFECHO ESTOY CON M| SALUD
1 2 3 4 5 B 7
MUY EN SU MAYOR ENTRE EN SUMAYOR MUY
INSATISFECHQ | INSATISFECHO PARTE SATISFECHQ E PARTE SATISFECHO { SATISFECHO
INSATISFECHO | INSATISFECHO |  SATISFEGHO




Aqui hay algunas caras expresando varios estados de &nimo. Abajo
de elias hay una ietra.

Marca con una cruz (X) la letra que mejor corresponda a tu
percepcion acerca de cada una de las situaciones que se te enuncian.

M| PERCEPCION ACERCA DE MI FAMILIA es

© 00666

Mi PERCEPCION ACERCA DE M| TRABAJO es

© © 0 OB 66




M| PERCEPCION ACERCA DE MI TIEMPO LIBRE es......

© © © 0 6 6

E F G

MI PERCEPCION ACERCA DE M! VIDA SOCIAL es......

© © © © 6 6 6

Mi PERCEPCION ACERCA DE MI SALUD es......

© © 0 66 66




INSTRUCCIONES
Por favor marque con una cruz qué tan
satisfecho esta con :

Totalmente
satisfecho

Muy

satisfecho

Medio
satisfache

Poco
satisfecho

Nada

satisfecho

TU FAMILIA

Tener tu propia familia

La relacion que hay en tu famitia

El hienestar de tu famifia

La comunicacién gue hay en tu familia

La convivencia gue hay en tu familia

La union que hay en tu familia

El carifio que hay en tu familia

La ayuda que das a tu familia para salir adelante

Los togros de tu familia

Las decisiones gue tomas para tu famifa

La relacién con tus hijos

Las actividades que compartes con s hijos

Lo gue tus hijos te valoran

TU TRABAJO

La estabilidad de tu trabajo

Lo nuevo que aprendes en tu trabajo

Lo que haces en tu trabajo

Lo bien que haces tu frabajo

El reconocimiento que tienes en tu irabajo

El éxito que tienes en tu trabajo

Lo gue te pagan en tu trabajo

Lo que gastas en retacion a lo que ganas

El ambiente que hay en tu trabajo

La convivencia con tus companeros de trabajo

Lo (til que es para oiras personas tu trabajo

Tus logros laborales

De ver cumplidas tus expectativas laborales

El iempo que tienes de estar en tu trabajo

Los afios de experiencia laboral

Tu profesidn

TU TIEMPO LIBRE

La franquilidad que sientes

La forma en que aprovechas el tiempo

IHacer las cosas gue te gustan

Las actividades gue realizas en u tiempo libre




Totaimente
satisfeche

Muy
satisfecho

Medio
satisfecho

Poco
gatistecho

Nada
satisfecho

Pasar tu tiempo libre donde lo ocupas

De utilizar tu tiempo libre en diversion

Tu descanso

Lo nuevo que aprendes

Ocupar tu tiempo libre con guien lo companes

Compsartit tu tiempo libre con tu familia

Compartir te tiermpo libre en asuntos de rabajo

Ocupar tu tiempo libre en actividades no planeadas

TU VIDA SOCIAL

El tiempo dedicado a tu pareja

La convivencia con tu pareja

Con los amigos que tienes

La convivencia que tienes con tus amigos

La convivencia con tus familiares

Del tiempo que pasas con ellos

Asistir a fiestas 0 reuniones

Asislir a eventos culturales

;Peneneces a un club, sociedad o consejo? Si

¢ Qué tan satisfecho estas de perenecer a éste?

¢Perteneces a un club, sociedad o consejo? No

¢ Qué tan satisfecho estas de no penenecer a éste?

TU SALUD

Tu salud

El gjercicio gque realizas

Tu alimentacion

Tu peso corporal

La atenditn méadica que recibes

Que en tu familia no haya vicios

El grago de sanidad del ambiente

La energia, vitalidad y anirmo que sientes

Tu situacion emocional

Tu vida diaria

Tu higiene personal

* GRACIAS "

Favor de no olvidar devoiver el presente cuestionario



