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RESUMEN 

La importancia del estudio de la Calidad de Vida radica en el 

mejoramiento de las condiciones en las que vive el sujeto inmerso en su 

comunidad. La definición de este concepto ha sido retomado por diversos 

autores y para el propósito de esta investigación, el concepto estará 

determinado por factores tanto objetivos como subjetivos. El agente 

objetivo está determinado por las áreas a medir: enfermedad, hábitos',de 

salud, uso del sector salud, creencias y actitudes, estrés dí/, ~ida, 
afrontamiento, apoyo social y salud psicológica. El agente subj~tlv,~se 

¡/' 

déterminará de acuerdo a las respuestas de los sujetos, esto es/qÚé tan 

importante resulta cada área para su calidad de vida. ';~}~L': ,, . 
. ,:}.>.' 

El objetivo de la prese~te illve~tigación f~e ~Vijl¿~;I~ C~ud~d el~ Vida 

en ps1có1o~os ·que estuvieran.·, iab6~~ricio')'.''~ri;~éL:~1~Ji~; ; á;~ª . de 1a 

Psicologfa. · Para logra~ I~ a~te~lor:s~ ~~l~·~cib~ó'..~na ;~Clblación de 50 

psicólogos y se les aplicó un c~,~~tl~~~-ri~;;·~-ú~"~~ht~~¡~ 127 reactivos 

referidos a las áreas ya mériéionadas>,Una'vez'obténidos los datos, se 

analizaron mediante un programa SSPS v~Wóri:10.o agrupando diversos - ; - ._' . -· ~ : .. ,-- - _, ... -,_ 

ftems para medir cada área qÚe integra el concepto. Observándose que, 

los psicólogos tienen ulla buena 'calid~d dé vida, pues sus respuestas 

hacia los diversos const~uéto~ estuvi~~Cln éncamlnadas hacia una actitud 

positiva. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio del concepto de Calidad de Vida, r~dica en la importancia de mejorar 

las condiciones de vida del individuo de~tro d~ una comunid~d. Según Palomar .~.·.· 
(1998) la importancia en defi~ir el doncepto s~ hall~ en la posibilidad de estudiar 

"•• ···~· • ,· •_ ,.L' • - • - • ' - •,". " •' ' • •' 

los elementos que la determinan y propo~ér mecanismos _que 'co'íliribuyan a 

mejorarla. 

Este concepto se refiere a factores que ~n-~l;·ba~ lo:·~~J~tiv~y•l~/subj~tivo. 
Tomando en cuenta al primero como las ?ondicionés q~e Íciro~E!an'~n·su espacio 

y tiempo especifico. El factor subjetivo tie~e qu~'.S~r' ¿~..¡ ~0~6;81 ~~J~to percibe 

estas condiciones que le rodean, es ciebir.~i I~ ~ci~.~avo;ál:>Í~.s '?·.~¿}: )· . . . 
~-:·~/-,.,"_ ',_,.- . -/_<:::\~;~.~-:{' 

Andrews y Withey, {1974); Campbell y Converse, (1972); c~mpbell/C:onverse 
-, · ..... ----- •,.- ,- •' ' ... -

y Rodgers, (1976) proponen que los Indicadores obJetivos se refiere·~:a ~f:!didas 
de situaciones, sucesos o condiciones de carácter 6oncre.to _que'!pueci~rí ~er 
observados y medidos de manera fáctica. En contrasté C:6h·'.;lo~/¡~ci¡'C:adores 
subjetivos, que miden descripciones de los individuos ;'-resp.ecto de sus 

sentimientos y percepciones acerca de ellos mismos y su entorno.<: 

La Calidad de Vida ha sido estudiada en diversas poblaciones. Palomar {1998) 

realizó un estudio para medir la Calidad de Vida en los habitantes de la Ciudad de 

México donde obtiene como resultado que los factores que en mayor medida 

explican la Calidad de Vida son la sociabilidad y los amigos cercanos, seguido por 

el factor familia. 

Blanco, Rivera, López, Rueda, {1990) realizaron una investigación acerca de 

la Calidad de Vida y Salud y en la Ciudad de México. Encontrando que la salud 

fisica y las carencias guardan una estrecha relación dado que los grupos sociales 

con más carencias presentan una alta incidencia en enfermedades infecto

contagiosas y un alto Indice de mortandad. 
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Estas investigaciones conllevan al creciente interés de conocer qué factores 

tienen relación con la Calidad de Vida, para así, determinar si es deficiente o 

elevada. Corno podernos observar, debido a la población tan general que ha sido 

estudiada en investigaciones anteriores. El presente trabajo tiene el interés de 

delimitar la población hacia los psicólogos, ya que es una población que carece de 

ser objeto de investigaciones y que resultarla importante conocer si es favorable o 

no su Calidad de Vida, ya que es la población encargada de favorecer el nivel de 

vida en los demás. Teniendo corno objetivo en esta investigación: evaluar la 

Calidad de Vida en psicólogos que se encuentren laborando en cualquier área. 

Para cumplir el objetivo, en el capltulo 1 se describe el concepto de Calidad de 

Vida desde diferentes autores y algunas investigaciones. También se toca la 

importancia que tiene el estudio de la Calidad de Vida asl corno el concepto 

tornado para fines de este estudio. 

En el capitulo 2, se identifican diversas teorlas, puntualizando los factores que 

hacen que la vida de un individuo sea o no satisfactoria según sus condiciones. 

Siendo los psicólogos la población de interés en esta investigación·; se hace 

necesario abordar las diferentes áreas en que labora. Lo anterior se desarrolla en 

el capitulo 3. 

Durante el capitulo 4 se hace referencia a la realización del proyecto, 

abarcando lo siguiente: descripción de la población estudiada, descripción del 

instrumento. utilizado, procedimiento· y resultados obtenidos por cada constructo 

considerado corno parte de la Calidad de Vida. 

Posteriormente se encuentra una discusión, retomando a los autores vistos en 

el capitulo 1 y los resultados obtenidos en esta investigación. En base a esto se 

realizaron algunas sugerencias e inferencias. Por último, se puntualizan los 

aspectos principales de esta investigación. 
Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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lP Definiciones -del cOncepto de Calidad de Vida 

Definir este concepto implica hablar de variables objetivas y subjetivas 

donde el individuo procesa internamente lo que le rodea lo cual contribuirá a una 

elevada o deficiente calidad de vida. Estas variables son consideradas por 

diversos autores de diferente manera. 

Para Palomar (1998), el concepto de calidad de vida ha tomado relevancia 

en las últimas décadas para estudios de ciencias sociales, toda vez que se ha 

constatado que el desarrollo y crecimiento económico de un pals no implica 

necesariamente el mejoramiento en la vida de sus habitantes. El centro de este 

creciente interés se ha enfocado en definir el concepto de calidad de vida, estudiar 

los elementos. que la determinan y proponer mecanismos que contribuyan a 

mejorarla. 

El aporte de la Psicologia en este campo, se encuentra en la ubicación de 

la esfera subjetiva de las personas como un componente esencial.entre .ros 

determinantes de la calidad de vida, es decir, para explicar calidad de vida no es 

suficiente remitirse al contexto socioeconómico del individuo y a su. mejoramiento, 

sino que existe toda una compleja construcción interior, la subjetividad individual 

con la que procesa internamente el mundo que le rodea, lo. cual. es necesario 

tomar en cuenta para una definición integral de calidad de vida. 

Para efectos de su investigación, la misma autora considera las 

particularidades que pudiera tener la sociedad mexicana; por lo que determinó 

cuales eran aquellos aspectos a los·· que los mexicanos conferian mayor 

importancia. De tal·· manera que 'realizó u'n primer estudio a través de un 

cuestionario abierto q~e ·re permitió definiÍ~ .los items ·q~e resultaron componentes 

de la calidad de vida. -. . . · ... e • 

En una segunda etapa de· la ·investigación se aplicó el instrumento a una 

muestra constituida por ?as sujetos de la ciudad de México y municipios 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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"' Definiciones del Concepto de Calidad de Vida 

conurbanos. En la medida que calidad de vida es definida como una relación 

entre importancia y satisfacción, el cuestionario incluyó una parte en la que el 

sujeto calificó la importancia que da a cada aspecto y la satisfacción que dicho 

aspecto le confiere, obteniendo de estas variables el constructo de la calidad de 

vida. 

Los hallazgos de la investigación permitieron conocer los componentes 

factoriales de la calidad de vida, determinándose que el factor que en mayor 

medida permite explicar la calidad de vida en la parte general, es la sociabilidad y 

tos amigos cercanos, y en segundo lugar se encuentra el factor familia. 

En nuestra cultura, lo que mejor explica la calidad de vida, son las redes 

sociales y la familia nuclear. Parece ser que los componentes de la calidad de 

vida de sujetos mexicanos, guardan una estie~fül'r~la~lón con la interacción y la 

imagen que el sujeto tiene frente al medio eh-ei qu~ ;e<desenvuelve. 

Encontró que respecto a las diferen~i.,;~; s~t¿~~,elnivel socioeconómico, el 

factor de sociabilidad y amigos, el bienesta~ ~~onómÍ6~. el desarrollo personal, las 

actividades recreativas que se realizan y la 'sUperación personal de los hijos, es 

significativamente mayor en los niveles sc::icioeconómicos más altos. Estos 

hallazgos sugieren que los recursos· materiales permiten acceder a mayores 

opciones de desarrollo personal y familiar. 

La calidad de vida con el bienestar económico, el desarrollo personal, las 

actividades recreativas y la calidad de vida con el entorno social resulta 

significativamente mejor entre la gente menor de edad (21 a 35 años). 

Con respecto a las interacciones encontradas entre las variables de nivel 

socioeconómico y edad, puede decirse que los sujetos jóvenes, de los niveles más 

altos, reportan mayor calidad de vida con sus redes sociales mientras que en el 

nivel bajo son los sujetos maduros quienes tienen mejor calidad de vida. 

Calidad de Vida en Psicólogos ntulados 

--- ----- ---------------------
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tp Definiciones del Concepto de Calidad de Vida 

En cuanto al desarrollo personal en los niveles más altos, son los sujetos de 

mayor edad los que manifiestan mejor calidad de vida, mientras que en los niveles 

más bajos son los jóvenes. 

En lo referente a las actividades recreativas que se realizan, se observa 

que, en general, a menor edad y mejor nivel socioeconómico, es mayor la calidad 

de vida. Esto sugiere que son jóvenes de altos niveles económicos los que tienen 

mayor disposición para dedicar parte de su tiempo cotidiano a este tipo de 

actividades. 

En el factor de reconocimiento económico y social en el ámbito laboral, se 

aprecia que los sujetos de edad madura de nivel medio alto y bajo son los que 

presentan una mayor calidad de vida. En los jóvenes, el nivel bajo tiene los 

menores puntajes de calidad de vida, siguiéndole el nivel medio alto. 

Como se observa, la calidad de vida es un concepto que tiene muchos 

vértices de enfoque. Un aspecto que es importante considerar en la 

conceptuación y medición, son las expectativas y logros de los individuos, dado 

que la satisfacción con diferentes aspectos de la vida es muy relativa y esta 

influida por el nivel de aspiraciones de cada sujet'l 

Reyes (1999), define la calidad de vida como la conjunción de condiciones 

objetivas desarrolladas por una cultura para atender las necesidades de sus 

miembros en congruencia con valores auténticamente humanos, y con la mira de 

expandir y enriquecer las actividades de su vida y potenciar su significado. 

La calidad de vida idónea debe dirigirse a lograr que cada miembro de la 

comunidad sea un ser cada vez más libre, pleno y más solidarlo. 

TESI~ CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El tipo de progreso tecnológico encaminado a satisfacer las necesidades 

más inmediatas con el menor esfuerzo físico y mental, nos ata a dependencias 

que limitan nuestra humanización progresiva y disminuye la actualización de 

nuestras potencialidades auténticamente humanas. 

Esta consideración, no debe interpretarse en el sentido de que una vida de 

calidad pudiera ser factible con exclusión de un digno nivel de vida tanto colectivo 

como individual, condición necesari.:. para acceder con adecuadas posibilidades 

de actualización a la deseable humanización progresiva; muy poco probable, 

bajo los extremos de pobreza u opulencia tantas veces idealizado por pensadores 

e ideólogos de distinto signo. 

La calidad de vida no hace ni garantiza la calidad humana; sólo supone el 

conjunto de condiciones externas sin las cuales una existencia humanamente 

digna no podria tener lugar. 

Es por ello que .cada cultura esta obligada a desarrollar esas condiciones 

que tienen un opone~te mate'rial inocultable, pero no se agotan en él, y que 
-, .. · ,:.. -

fácilmente puede anular e inclusorevertir el proceso humanizante si se detiene en 

la parte material de los saÜ~factorés ~u~ Ofrezca, indiferente a la construcción de 

individuos y sociedades. libres, justas y s~lidarias. 

Para· Andrews y' Withey (1976); Campbell, Converse y Rodgers (1976) 

existen dos formas de conceptuar la calidad de vida o las condiciones de vida y la 

experiencia de la vida. Por lo tanto se establecen dos grupos de indicadores para 

su medición: 

1) Objetivo: se refiere a los factores o condiciones de la vida social sin 

tomar en cuenta la percepción y evaluación de dichas condiciones; es decir, se 

Calidad da Vida en Psicólogos Titulados 



lit Ocfm1c1ones del Concepto de Calidad de Vida 

refiere al concepto de "nivel de vida" (educación, empleo, condiciones económicas 

de Ja vivienda, nutrición, etcétera). 

2) Subjetivo: son indicadores que se basan en Ja percepción y evaluación 

subjetiva de Ja vida de las personas, bajo circunstancias dadas, por Jo que resulta 

necesario ir directamente a Ja descripción sobre cómo se siente una persona en 

relación con su vida. 

Para Leelakulthanit y Day (1992), Ja vida es un constructo general que 

puede ser visto como compuesto de varios campos especificas, por tanto, cuando 

alguien dice estar satisfecho con su vida, se está refiriendo a algo en concreto: es 

feliz como resultado de Ja acumulación de momentos felices. 

La identificación de dichas áreas o campos especificas es inevitablemente 

arbitrario, y por tanto· se conceptualiza ·la calidad de. vida. como Ja felicidad que 

produce Ja satisfacción en estas áreas de Ja vida~ 

Moriwaki (1974), consideran que el "bienestar psicÓIÓgi~
2

0''. ()i¡a calidad de 

vida lleva en si mismo Ja connotación de salud ·mentáJ,: de'tal'manera ·que las · 

descripciones de la personalidad de las ~ersón~~ feli~~ii°'tienén que ver 

generalmente con descripciones de adaptación social y psicológica. 

Por su parte Flanagan (1978) afirma que Ja calidad de vida está constituida 

por quince componentes: 1) bienestar económico, 2) bienestar flsico y salud, 3) 

relaciones con parientes, 4) tener y criar hijos, 5) relaciones de pareja, 6) amigos 

cercanos, 7) actividades clvicas y sociales, 8) actividades pollticas, 9) desarrollo 

personal, 1 O) conocimiento personal, 11) trabajo, 12) expresión personal y 

creatividad, 13)socialización, 14) actividades de recreación pasiva y 15) 

actividades de recreación activa. 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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Puente y Legorreta (1998), argumentan que hay enfoques de utilidad 

analitica inobjetable, pero de precaria sustentación teórica. La ecología humana, 

cuyos principales objetivos son las condiciones de vida y bienestar humano. 

desagrega a nivel micro su abordaje, planteando que dentro del medio ambiente 

total, existen individuos, y cada uno de estos siente su medio ambiente personal, 

se comporta de una cierta manera y existe dentro de un cierto estado biológico y 

psicológico. El medio ambiente personal y el modelo de comportamiento, 

determinan sus condiciones de vida. 

La definición del concepto de calidad de vida, cuyo referente central en el. 

individuo, tiene dos aspectos fundamentales: la salud psicosómática de una 

persona y el sentimiento de satisfacción. Ambos presentan elementos subjetivos 

para su evaluación; sin embargo, la salud se relaciona más diri;;ctameni~ ·con la 

cobertura de los deseos y aspiraciones que tienen un carácter altáménte subjetivo. 

Sin negar la pertinencia de dar cuenta de estos aspectos, y otros ·más, pues 

como indicadores son de incuestionable utilidad, lo consideramos limitativo al no 

destacar su subordinación a procesos macro que determinan su comportamiento y 

en última instancia su explicación. Se refiere a las particularidades históricas 

propias a la formación socioeconómica en cuestión. 

En contraposición, otros enfoques parten a la inversa, de la categorla de 

formación socioeconómica para definir las condiciones de vida y el modo de vida. 

Al identificarla con el medio social en que actúan los hombres, algunos incluso 

hacen sinónima esta última con la categorla de formación socioeconómica. 

Se piensa, como se señaló anteriormente, que se trata de niveles, pues el. 

definir el modo de vida a través de las formas de actividad vital de los hombres; 

como expresión especifica de procesos concretos (trabajo, actividad 

sociopolitica, de la unidad familiar, el tiempo libre), no contradice, sino que 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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complementa a la definición de condiciones de vida como · 1a · materialización 

(soportes y niveles fisicos de bienestar, con~ertación histórica ~e trabajo muerto) 

de estos procesos. 

En efecto, cada formación socioeconór:nica. engendra 5iJ,C:orre~pondiente 
; . ... ,·:·.·=-·--.-,:,-.:· ,, .. -" t _-, 

modo o modos de vida de las. personas/ determina formás ti picas de·actividad · 

vital, las condiciones de tr~bajo y_viéia c6tidi~~á;\.a~f'"é~;i;b!E!1;~a,~á~l~r;d~ las 
interrelaciones humanas. ·' , ::._'.;: '', ··'> .< ""/;;~ :·,,, _. /·; .-ri: .:·--~:>-"-.. , ... : ~ : ; , • · >, -

:·:,,·,~- ~;~: : - •' ~< <~-~~::,"'-' 
Para el propósito de ésta investigación ~I conce)Jtó~d~.\".~lid~d de vida 

estará determinado por factores tanto objetivos ··cómó/s'ubjetivos.·· El 'agente 
.·· '.-', e- · .. :,;,._-:~:-·_,., <- -/·.~ ··, •'; - · : f'··'-·" _. 

objetivo está determinado por las áreas a. medir: enferr:ned~d.;' há,bitos .de salud, 

uso del sector salud, creencias y actitudes, estrés de,vida;,áfrontamiento, apoyo 

social y salud psicológica. El agente subjetivo se.det~nnlnará de acúerdo a las 

respuestas de los sujetos, esto es, que tan 'importante resulÍa cada área para su 

calidad de vida. 

La importancia de retomar IÓs,factores mencionados como determinantes 
- .,,, -. -- - ' .. - .. ·~. - - ' -

de la calidad de vida, radica en.i'í:ls;condiciories sociales en que se encuentra 

inmerso el habitante de la Cil.1dad' d~ MéxicC>, y 16 que éstas ocasionan. 
-_, -_,_;<<·· . 

Entre las condiciones a considerar se encuentra la inmensa población que 

en ésta Ciudad habita; y lo que esto tiene como consecuencia, que es la 

centralización del sector industrial y ia alta contaminación. 

Esto es observado en los reportes del INEGI (1995) en donde se describe 

que la Zona Metropolitana ele la Ciudad de México es una de las ,más grandes del 

mundo con una poblaciónde 16.8 millones de habitantes (1.6 ..;,fu'ones más de los . - ._ ... ' - - .;). ' 

residentes registrados en 1990) en 1995; se ubicó como la seg~l"lda ciudad más 

poblada del mundo, siendo superada sólo por TÓkl~ (J~¿Ón),: cuya población · .. ·. ' ·_,- ... 
asciende aproxima,damente a 27 millones de habitantes. A est~s urbes siguen las 
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de Sao Paulo (Brasil), Nueva York. (Estados Unidos) y Shanghai (China), entre 

otras. 

Los años de 1940 a 1960 constituyen el periodo de crecimiento urbano de 

mayor intensidad del pafs y, en particular, de fa· ZMCM. Esta creció a una tasa 

media anual superior a 6% (mientras que el ·pafs fo hizo a menos de 3%) y su 

población era tres veces mayor que el conjunto de fas tres ciudades que fe 

seguían en tamaño (Guadalajara, Monterrey y Puebla). 

A partir de los sesenta fa ZMCM empieza a disminuir su crecimiento (a fa 

par que fas ciudades de tamaño intermedio crecen con mayor fuerza); asf, en el 

quinquenio 1990-1995 su tasa de crecimiento bajó a 1.8% (similar a la del pafs) y 

su tamaño ya sólo representaba el doble de esas metrópolis. 

No obstante su disminución en el ritmo de crecimiento, fa concentración en 

fa ZMCM continúa. En 1995, su población ascendla a 18.4% de los habitantes del 

pals en un territorio que representa 0.3% de la superficie nacional. 

Otro factor es el económico, debido a la alta pobreza y al escaso acceso 

que la mayor parte de la población tiene a los servicios de salud ffsica y mental, 

este argumento también es sustentado por reportes del INEGI (1995), donde se 

analiza que territorialmente, la actividad económica se concentra en las tres zonas 

metropolitanas más pobladas: la Ciudad de México (47% de fas unidades 

económicas y 49% del personal ocupado), Guadalajara (8.6% de unidades y 8.7% 

de ocupados) y Monterrey (7.5% y 10%, respectivamente). 

En estas tres metrópolis se concentra el 60% de los establecimientos 

manufactureros y en las correspondle~tes entidades federativas se gen~ró para el 

año de 1996 el 46.1 % del Producto Interno Bruto total del paf s. 

Al analizar el Producto intern~ BrÜto (PÍB) g;;~~r~d~~~ el Distrito Federal 
• •.·. . . J, ' ,. ~· ,. ·, .. '. ' ~:._ 

por actividad económica en 1996,' sobresalen. fas contribuciones de las 

siguientes Grandes Divisiones:.Gran División S(Se~icÍcí~ Com~nales, Sociales y 

Galidad do Vida on Psicdlogos Titulados 
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Personales) 32.6%; Gran División 6 (Comercio, Restaurantes y Hoteles) 20. 7%; 

Gran División 8 (Servicios Financieros, Seguros, Actividades Inmobiliarias y de 

Alquiler) 18.9%; y Gran División 3 (Industria Manufacturera) 17.9 por ciento. 

Referente a los servicios de salud y su acceso a ellos, se encuentra que, en 

1999 por cada 100 mil habitantes, México contaba con 117 médicos; 188 

enfermeras y 79 camas hospitalarias, lo cual da cuenta de Jos serios obstáculos 

que se tienen para alcanzar estos servicios. 

Para Andrews y Withey, (1974); Carnpbell y Converse, (1972); Campbell, 

Converse y Rodgers, (1976) la calidad de vida encierra factores especlficos que 

pueden ser tanto subjetivos corno objetivos, es decir, la constituyen un grupo de 

factores ponderables, medibles o definibles, y se tiene la posibilidad metodológica 

de determinar fácticamente cómo se afectan mutuamente, y cómo algunos de 

estos factores se relacionan, para mejorar la calidad de vida de las personas; en 

tanto el sujeto los perciba como constitutivos en la medida que le sean benéficos o 

no. 

De tal suerte, los indicadores objetivos se refieren a medidas de 

situaciones, sucesos .. o .·.condiciones de carácter concreto que pueden ser 

observados y medido~ de,ITlanera fáctica. En tanto que los indicadores subjetivos 

miden descripciones di{ 16~-" individuos respecto de sus sentimientos y 

percepciones acerca de ~ÍI~~ r:ríishfos/su .entorno. 
,,.; '~·-.) 

' 

Actualmente. el com'po~e~i~'dEi,Í~'calidad de vida subjetiva se aborda con 

mayor énfasis, buscando relácionarlo\con la percepción y evaluación de la 
. . ·;:: ,., . --~· - . '• . . 

situación objetiva propia de cada'pers~~~·; en donde se incluyen además de las 

medidas objetivas de la Calidad de y1i~)IE1s-rnedldas subjetivas. 

Las primeras muestran las condiciones en que se encuentran los diversos 

indicadores; las medidas subjetivas de Calidad de Vida introducen valoraciones de 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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los individuos sobre el proceso y las condiciones, así como la importancia que 

tienen éstas para los sujetos. Ambas medidas son importantes y se complementan 

entre si. 

En síntesis, la calidad de vida es concebida en dos sentidos: Objetiva y 

Subjetiva. La Cal.idad de.Vida Objetiva, es el grado en el cual las condiciones de 

vida, bajo criterios observables, se encuentran dentro de una buena vida, tales 

como: seguridad económica, seguridad en las calles, buen cuidado a la salud, 

educación, etc. En este contexto, lo "objetivo" se refiere a la forma de medición; 

dicha medición está basada sobre criterios explicitas de éxito que pueden ser 

aplicados por jueces externos imparciales. 

En el otro sentido, la Calidad de Vida Subjetiva, se refiere a cómo la gente 

aprecia su vida personalmente. Por ejemplo, qué tan seguro piensa que es su 

ingreso, cómo siente la seguridad en la calle, qÚé tan satisfecho está con su salud 

y educación, etcétera. (Cummins, 1995; Jacob y Willits, 1994; Jeffres y Dabas, 

1995; Veenhoven, 1996; Veenhoven y Ouweneel, 1995). 

Desde el campo de la psicologla, como Moreno y Ximénez, (1996) 

argumentan, la calidad de vida, es un concepto básicamente referido al tipo de 

respuesta individual, que conduce a estudiar cuáles son los procesos que llevan al 

sujeto al bienestar, a la satisfacción y a la felicidad, a determinar cuáles son los 

mecanismos por los cuales las personas llevan una vida de calidad. 

Para poder entender aquello que construye la caHdad de vida, además de 

haber enunciado los autores anteriores y de haber· ab.arcado los aspectos 

descritos, es necesario ahondar en las explicacio~es que proporcionan diversas 

teorlas, sobre lo que es calidad de vida, siendo éste el punto central en el 

siguiente capitulo. 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 



13 

q.1 Teorlas quo Explican la Calidad do Vida 

La interrogación sobre lo que hace que la vida de una persona sea mejor 

surge de una argumentación moral de lo que son nuestros deberes y obligaciones, 

pues éstos están bien determinados, en cierta medida, por lo que se requiere para 

que la vida de una persona sea mejor o, por lo menos, para impedir que empeore. 

En la discusión sobre la calidad de vida, Nussbaum y Amartya (1996), 

plantean las siguientes interrogantes: "¿qué hace que una vida sea buena para la 

persona que la vive?", y esta otra: "¿qué clases de circunstancias proporcionan 

buenas condiciones para vivir?". Estas cuestiones tienen prioridad en la medida en 

que consideramos que el mejoramiento de la calidad de vida de las personas es 

importante moral y politicamente por el beneficio que le proporcionan. 

En las obras sobre este tema, se han establecido varias respuestas, a la 

pregunta de lo que hace que una vida sea buena para la persona que la vive, 

como las alternativas que normalmente deben considerarse. 

Por ejemplo, Parfit (1984) distingue teorias hedonistas, del deseo y de listas 

objetivas. La caracteristica que define a las hedonistas es lo que Griffin (1986) ha 

llamado requisito de la experiencia, es decir, la tesis de que nada puede afectar la 

calidad de vida si no se afecta la experiencia de vivir esa vida, Una teorla 

hedonista necesita llenarse mediante la especificación de la forma en que debe 

juzgarse la calidad de esta experiencia. 

Esto normalmente se ha hecho especificando que ciertos estados (como el 

placer y la alegria entendidos de cierta forma) son los que hacen que una vida sea 

mejor o peor. Una alternativa es adoptar el punto de vista de que la experiencia de 

vivir la vida mejora por la presencia en ella de esos estados mentales, cuales 

quiera que sean, que la persona que esta viviendo la vida quiere tener, y empeora 

si contiene los estados que esa persona preferirla evitar. Parfit (1984) llama a esta 

alternativa "hedonismo preferente". 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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Las teorias del deseo rechazan el requisito de la experiencia y permiten que 

la vida de una persona sea mejor o peor no sólo por cambios en los estados de 

conciencia de esa persona, sino también por los acontecimientos en otras partes 

del mundo que satisfacen las preferencias de la persona. 

La opinión mas general de este tipo podría llamársele "la teorla del deseo 

actual irrestricto", la cual sostiene que la calidad de vida de una persona en un 

momento dado, se mide por el grado en que las preferencias que tiene en ese 

momento son satisfechas. 

Como una persona, en principio, puede tener preferencia sobre lo que sea, 

esta teoria hace que los factores determinantes de la calidad de vida de una 

persona sean realmente muy amplios. 

Otras formas de la teoria del deseo limitan el. alcancei,.de estos factores 

determinantes, a veces, lin;iitando los objetos que pu~dell'.'.t~n~r las p-referencias 

pertinentes. Por ejemplo, lo que Parfit (1984) llamÍL''teoria é:tel éxito" considera 

únicamente las preferencias que se refieren intuiÚ~afT1~nté.~ ala propia vida de la 

persona. 

Otras formas de la leerla del deseo limitan la atención a las preferencias 

que tienen cierta clase de base. Por ejemplo, Harsanyi (1977) excluye las basadas 

en creencias morales de una persona, asi como lo que él denomina "preferencias 

antisociales", y Griffin (1986) propone la "teoria del deseo informado'', que haria 

que la calidad de vida de las personas dependiera solamente del cumplimiento de 

los deseos que ellos tendrian si apreciaran la verdadera naturaleza de los objetos 

de esos deseos. 

El atractivo de las leerlas del deseo también se deriva, en gran parte de las 

ideas éticas, por ejemplo, Harsanyi (1977) basa su utilitarismo preferente en lo que 
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llama "el principio de la autonomla e~ lapreferen~ia","el principio de qüe al decidir 

que es bueno y que es malo pará un ciert~ individuo, el criterio finalsolo puede ser 

sus propias necesidades y sus propiá,s prefere~ci~'s": .· :r; .\ _ 
Sin embargo, algunas de las teorÍ~s del dés~o m;Jé;iÍi~~das se desvlan de 

este principio. La exclusión de las preferencias b~sadas en las creencias morales 

puede no ser este tipo de desviaciones, ya que ~~:poco probable que uná persona 

que desea que ciertas cosas sucedan, porque lo considera moralmente correcto, 

tome este acontecimiento como un beneficio para él, pues las preferencias 

excluidas por esta limitación pueden no representar el punto de vista de una 

persona de lo que es bueno y malo para ella. 

De las tres categorlas mencionadas por Parfit (1984); la de las leerlas de 

listas objetivas es la menos relacionada con úna idea' especifica bien conocida 

sobre lo que hace que una vida sea mejo'r'. ;1=1 término "lista" sugiere cierta 

arbitrariedad y "objetiva" sugiere cierta rigicle~~}ornosi l~s mismas cosas debieran 

ser valiosas para todos, a la vez q~e·.: propi~ia' un g~an número de preguntas 

difíciles sobre las diferentes fo~~a~·\i~]~~J~tiJ1dad y ·.la posibilidad de que los 

valores sean objetivos en cualquiera'cle 'e'stos'sentidos. 
' : ~~~.~ ''',<.:~::: ,' /'~: :~ .<·! .\ :, " 

Pero si bien el nombre pare~e. indicar una pretensión controvertida de 

objetividad, esto no es lo eséncial a la categorla. Lo esencial es que éstas son 

teorias de acuerdo con las cuales la valoración del bienestar de una persona 

incluye un juicio sustantivo sobre las cosas que hacen que una vida sea mejor, 

juicio que puede estar en conflicto con el de la persona de cuyo bienestar estamos 

tratando. Esto es contrario a la idea central de las leerlas del deseo, según las 

cuales las cuestiones sustantivas acerca de cuales cosas son realmente buenas 

se dejan al juicio de la persona cuyo bienestar se valora. 
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Diversos autores han distinguido dimensiones de bienestar como evidencia 

empirica para sustentar dicho concepto. Algunas de esas dimensiones son 

planteadas por Palomar (1998): 

1) Dimensión del afecto positivo y negativo. 

De acuerdo con recientes hallazgos se puede teorizar que los sentimientos 

de bienestar de las personas están compuestos por dos estados emocionales 

subjetivos, afecto positivo y negativo que pueden variar cada uno 

independientemente del otro; es decir, una persona puede reportar sentirse 

deprimida y al mismo tiempo describirse feliz, si los sentimientos. negativos de 

depresión están compensados por experiencias y sentimientos positivos. 

El afecto positivo se correlaciona más fuertemente que el afecto negativo 

con el apoyo social, el control interno y el dese~peño, miehtras. que el afecto 

negativo tiende a correlacionarse de manera mas fuerte con el conflicto social, el 

control externo, la ansiedad y la depresión. 

2) Dimensión afectiva cognitiva. . . 

Esta distinción se ha hecho usualmente en términos del foéo de evaluación .. 

Cuando se centra en la satisfacción de vida, la evaluaciónse c~~si'de~a cognitiva, 

pero cuando se centra en la experiencia de cada dla la eváluación.se'considera 

afectiva. 

El bienestar desde el punto de vista afectiÍ/'o'es:~¡, sentimiento o emoCión 

individual con respecto a los aspectos relevantesdel¡,¡'~ropia:~ida,re~ultado de la 

situación de los antecedentes y la personáU~ad: ¡)¡jsiJe'~í pJ~tcrdevl~ta'cognitlvo, 
el bienestar es concebido como la c~mpara~Íó~· de i:iíi'~'e~~~5· ~~· ia.sitú~~ión actual · 

en relación con una situación deseab1e/íBs aspr;ctos refevantessóndefinicios por 

el individuo. La discrepancia entre ambas situaciones.es la medida de bienestar. 
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3) Dimensión frecuencia-intensidad. 

La frecuencia de afecto positivo y negativo coovarla inversamente, mientras 

la intensidad del afecto positivo y negaÚvo están p6sitivamé'nte correlacionados. 

La evidencia sugiere que la intensidad puede, ser; considerada como una 

dimensión separada del bienestar. 

Los individuos que . puntúan. alto· en i~t~nsidad ·de los~afectos, clasifican 

como fuertemente emotivos todos los evéntC>s di3 su vida. Estos individuos no 

reportan alta' frecuencia de eventos,' en relai::ión. ~ .:q~i~,n~s 'puntúan bajo en 

intensidad del afecto, es decir la intensidad de afecto diario no esta influenciada 

por la frecuencia de emociones o sentimientos de la persona. 

4) Dimensión dentro-fuera. 

La primera distinción del concepto dentro-fuera . basada en resultados de 

segundo orden del análisis factorial de medidas de bienestar, produjo dos factores 

principales. 

Uno de ellos cargado con afecto negativo y variables que puede 

considerarse que tienen un foco interno (autoestima, ansiedad social, salud, 

congruencia entre las expectativas y logros). El otro factor esta cargado con afecto 

positivo y variables que tienen un foco externo (satisfacción con amigos, 

satisfacción con el lugar de residencia, calidad percibida del uso del tiempo). Estas 

dimensiones reflejan el bienestar interior y exterior, respectivamente. 

Existe evidencia de que las personas que obtienen más, o menos de lo que 

piensan merecer, están insatisfechas.· Aquellos que obtienen más, están menos 

insatisfechos que aquellos qu~·obtienen menos. 

También. existe eviderí.~i~ de que las personas que se desempeñan en un 

ambiente de trabajo demasiado complejo o demasiado simple para sus 
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necesidades o deseos particulares están relativamente menos satisfechos que las 

personas cuyo ambiente de trabajo es acorde con sus necesidades y deseos. 

Muchas personas alteran sus deseos, voluntaria o involuntariamente, para 

mantener al menos un nivel minimo de satisfacción neta. 

5) Dimensión de la orientación en el tiempo. 

La orientación en el tiempo puede ser una dimensión de bienestar. Los 

eventos negativos generalmente tienen un mayor efecto en el bienestar que los 

eventos positivos y esto puede ocurrir porque los eventos negativos son de larga 

duración y pueden tener consecuencias a largo plazo. 

6) Evaluación de las áreas de la vida. 

Se han realizado una gran variedad de investigaciones sobre el grado de 

satisfacción con algunas áreas de la vida, las cuales son componentes de la 

Calidad de Vida. Estas áreas son de los predictores estadisticos más poderosos 

del bienestar global e incluyen familia, trabajo, vivienda, entorno, actividades 

recreativas, etcétera. 

Investigaciones reportan que las predicciones de la satisfacción con la vida 

en general tienden a ser más exitosas que las de felicidad. Las áreas de la vida 

que están más relacionadas con las medidas de bienestar global tienen que ver 

con uno mismo y con el hogar: evaluaciones de eficacia personal, familia, recursos 

financieros, entretenimiento y vivienda. Otras áreas como servicios comunitarios, 

gobierno local y federal también son contribuyentes de varianza explicada, pero en 

menor proporción. Diversos autores han optado por medir la calidad de vida como 

un constructo multidimensional que incluye la evaluación de la satisfacción en 

diferentes áreas. 
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7) Una dimensión general. 

Los investigadores de la calidad de vida. se han cuestionado si es útil 

conceptualizar el bienestar o calidad de vida como un constructo global, es decir, 

si puede obtenerse a través de un solo puntaje. 

Se ha desarrollado ampliamente la e11á1uádón. de la· Calidad de Vida 

midiendo la satisfacción en diferentes áreas. De . acuerdo a los hallazgos 

encontrados, la familia, el apoyo social y el trabajo desempeñan un papel muy 

importante en el bienestar subjetivo. Al parecer, algunas áreas resultan muy 

importantes cuando no se cuenta con un nivel mlnimo de satisfacción en ellas. Un 

ejemplo es el nivel socioeconómlco y la salud; es decir, contar con b~en~ salud y 
·,' <-~· ·,-:, •• , •• - •• _ : 

comodidades materiales no incrementa el sentimiento de blenesta~,crili7~trai:;: que 

no contar con ellos incrementa la sensación de malestar. 

Al parecer a algunos investigadores les ha resultaélci útilconcepti.ía1Ízar'1a 

calidad de vida o bienestar subjetivo como un constn.létoC;n~iii~jif,¿~~l~n~I; ·sin 

embargo, existen autores que prefieren adoptar el co~~~ptÓ'de~de;Una' medida 
. '. •'.= -, - o'·;.. ,-,.-,. . ~--'··' ,._.· - - . -'. -- . 

unidimensional. La existencia de un factor general de',bi~'nesiar de segun'do orden 

tiene un soporte empírico fuerte. 

Como se puede apreciar, los teóricos, que han' estudiado la calidad de vida 

tienen diversos enfoques para conceptua11i~f1~S· í..~~más conocidos y adoptados 

son la dimensión de afecto positivo y negatiJo,'1~dirnensión afectiva-cognitiva, la 

dimensión frecuencia-intensidad, la,clirn'érisióri :deritro~fuera y la diménsiÓn de 

orientación en e[ tiempo. . . ' . . 
' ' ' 

En conclusión, Palomar (1998) 9cin~ld~ra é¡~e la calidad de l(ida está en 

función de la satisfacción que cadá sujeto le confiere a distintas. áreas de su vida; 

de ahi que se considere un constructo multidimeri~i~~al. 
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Brock (1973), reconoce que existen tres teorias que parten de estudios 

filosóficos, acerca de lo que es la calidad de vida: "hedonista'', "satisfacción de 

preferencias" e "ideales de una buena vida". Las teorias hedonistas, como se 

mencionó, consideran que el bien último para las personas consiste en sostener 

ciertas clases de experiencias conscientes. Los estados particulares de la 

persona que no hacen referencia a 1.a ,experiencia consciente sólo son parte de la 
.· .. ,,, 

buena vida, o sea.. en ·la·· med!da ·en, que se •produce una valiosa experiencia 

consciente . 

. Las teorl~s des~tisfacción d~ prefeÍ~rÍci~s~on'síder~ñ. que una buena vicia 

::::ist;is~~~~1~:ttil:~~.~~·~!1~°r~··~f:~jz:16~-pif e!~rlf ic~ú~f~rr~~¡;z···c::: 
experi~~ci~ prdpiá co~~¿ie~te.; 'la, dif~ren~i~\ ~s :~l~r~f~~ 165''6~~·65'·~~ q~é mi 

deseo se satisface; pero no en los que no sé o no pueJo saber si esto ha ocurrido 

y por lo tanto no obtengo satisfacción alguna al coris~guir 1()'_que deseo. 

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

vida consiste en algo diferente de cualquier experiencia consciente de naturaleza 

ampliamente hedonista o de satisfacción de los deseos o preferencias corregidos 

de una persona, y ese algo consiste en la realización de ideales específicos, 

explicitamente normativos. 

Las teorías ideales diferirán tanto en los ideales especificas que apoyan 

como en el lugar que conceden a la felicidad y a la satisfacción de preferencias en 

su descripción completa del bien de las personas. 

Las leerlas hedonista y de las preferencias 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 o de lo que desea. 
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Las teorlas ideales son objetivas, o por lo menos contienen componentes 

objetivos, en el sentido de que sostienen que una buena vida para alguna persona 

es, al menos en parte, determinada objetivamente por ideales correctos o 

justificados acerca de ella, y en esos aspectos no depende ni de lo que hace a la 

persona feliz ni de lo que son sus preferencias. Entonces, si las descripciones de 

una buena vida de cierta persona son subjetivas u objetivas, es un problema 

expllcitamente normativo acerca de cuál es la teorla sustantiva correcta o más 

justificada de lo que es una buena vida. 

Morrelm y Haavi (1g86), han distinguido un sentido diferente en cuanto a Ja 

objetividad o subjetividad en los juicios sobre la calidad de vida. En la descripción 

que ella presenta, los juicios objetivos sobre la calidad de vida se hacen con base 

en una intersubjetividad observable: hechos materiales acerca de una persona 

junto con una evaluación socialmente compartida de éstos, especlficamente de la 

forma en que determinan la calipad de vida de la persona. 

Los juicios subjetivos sobre la calidad de vida también recurren a hechos 

que afectan la misma. Según esta explicación, el aspecto esendal que determina 

si un juicio. sobre la calidad de vida es objetivo o subjetivo es si los juicios de 

evaluación queí' ser~fieren a un individuo , en particular son y deben ser 

compartido{ por ~~ ~~po'~és airÍplio o pertene~en, en cambio,. sólo al propio 

' --: . ·:.:~."··:·",·:":'.': _.'J_·> ;;:::·;", ''.'·.. ' 

Como ~~Y ~~~hbs a~plÍos grupos sociales posibles, una forma en que se 

puede. dar se~iido' ~ .J~s grádos de esta clase de objetividad en términos del 

tamaño, en~e~gadura -o 'natUraleza del grupo social más amplio; variantes 

d~stacadas Incluyen la comunidad de un individuo o una sociedad más amplia, y 

el grupo más amplio estará constituido por todos los seres humanos o agentes 

.racionales. 
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Una noción total de buena vida para una persona que no se reduce a una 

sola propiedad como la felicidad o la satisfacción de preferencias, debe asignar 

una ponderación a los diferentes componentes que contribuyen a que esa. vida 

sea buena, aunque esos diferentes componentes no sean plenamente 

comparables y que por lo tanto, sólo se puedan hacer comparaciones parciales 

entre los diferentes cursos posibles en la vida de una persona. 

Nussbaum y Amartya(1996), han sugerido.· éri/.'.~ari~s ocasiones el 

instrumento formal para entender estos compo~~nÍ~~ como vectores 

independientes, cada uno de los cuales contribuye'a·~~~i~0~1u~ción general del 
'. ::~· :: ;<'~;J;. '--"·';·::~.~:_, ·.· 

grado en que una persona lleva una buena vidii''i L?s: !.r~s componentes de 

felicidad, satisfacción de preferencia e ideales dé)Jna'b_úeriavida, pueden ser 

representados por sus vectores individuales. ·~ .· s~bclividir~e' adicionalmente en 

vectores distintos dentro de cada componente, cO~ pbhderaciones independientes 

dentro de la descripción general de una buenavicta';:C!.·:. ' . 

Citando las teorías humanistas sobre la calidad de vida, consideramos a 

Maslow {1970), quien ha dedicado su vida a estudiar las condiciones en las que el 

ser humano desarrolla al máximo su capacidad: Él crela que la clave para tal 

desarrollo era la satisfacción de las necesidades básicas; estas necesidades 

existen en una secuencia jerárquica. 

Según Maslow {1970), el ser humano debe satisfacer las exigencias de las 

necesidades inferiores antes de que puedan emerger las superiores. Esta 

jerarquización de la inferior a la superior, Incluye necesidades físicas como la de 

alimento y agua; de seguridad, ejemplificadas por la búsqueda de un ambiente 

relativamente libre de amenazas a la vida y que fomente un sentido de seguridad, 

de pertenencia y de amor, representada por la búsqueda de relaciones afectuosas 

y de aceptación con otras personas; y de estimación, manifestadas en el deseo 
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ganar el respeto de otras personas por los logros propios y en lá búsqueda de 

reconocimiento yprestigio. 

Cuando-_ una persona ha aprendido a ~fr~ntar e~tasn~~esidades a·medida 
•. ·.. ' ' '·' ·.· .. -"· . .. , •. "'<'~ ; •. > 

que surgen, sus - energlas pOdrán /erícáminársécon"ºmás:cefectividád hacia la 
•. ,-·· .• '"; .. .,-.-,_ .. _ ••. "--,"'·"""· .. ·· __ , '!' 

autorrealización. No __ obstante, 1~ re~lizació~. de ':SI '.,_ínisníci no -puede buscarse 

como meta en sfmisma: ~ino-qu~ es''1:>iciduct~i°s~h'dric:Ía~IÓ;de la entrega activa del - .. . <"' _· > .. :...·: .. :.:, .. __ > .. :~.:.{;'.'1:::.k:>';:;·.:.~--:-·- ,._, '- ·.: 
talento propio a tareas fuera del yo, como la .búsc:jú_~da·d~ lá belleza, la verdad o la 

justicia. 
;_._ 

- -~~- -. •', .-

A medida que el individuo encuentra : retos,• el desarrollo o realización 

personal se fomenta como producto secundario deLe~fuerzo. ta tarea despierta 

las capacidades dormidas de la persona; sin_ la misión, la persona nunca 

descubrirá sus recursos ocultos. 

Maslow (1 g10), desarrolló sus ideas al - estudiar a las personas que 

consideraba se encontraban en el proceso de realizarse a si mismas. Algunos de 

los rasgos que aparecian consistentemente en sus casos de autorrealización eran 

los siguientes: 

1. Una percepción mas eficaz de la realidad y relaciones mas 

confortables con ésta, que las observadas en las personas 

promedio. Sus individuos autorrealfzados parecian captar el 

engaño, la falsedad y la falta de honestidad en las relaciones 

interpersonales, y estar en armenia con la verdad y la realidad en 

todas las esferas de la vida; además, rechazaban lo ilusorio y 

preferian afrontar una realidad desagradable que retirarse a soñar 

con fantaslas agradables. 

2. Un alto grado de aceptación de si mismo, de otros y de las 

realidades de la naturaleza humana. No sentfan vergüenza de ser 
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3. 

lo que eran, y no se sorprendlan ni se desanimaban al encontrar 

defectos en ellos o en otros. 

Espontaneidad, sencillez. y naturalidad. Las personas 

autorrealizadas mostraban espontaneidad en sus pensamientos, 

emociones y conducta en . un grado mayor que las personas 

promedio. Pref~rlan compañlas que les permitieran ser libres y 

naturales. 

4. Concentración ,.en :los problemas. Todos los sujetos pareclan 

concentrarse• ' e.n \·JJ.roblemas ajenos. No eran demasiado 

consciente~ de si rlíisnios, no eran problemas para ellos mismos; 

por tanto'.-~odf~n d~dicar su atención a una tarea, deber o misión 

que par~~¡~ ~~ropi~do para ellos. 

5. Necesidad de intimidad. Las personas autorrealizadas podlan 

gozar de la soledad, de hecho, de cuando en cuando, incluso la 

buscaban. La necesitaban durante periodos de intensa 

concentración en temas interesantes para ellos y para la 

meditación. 

6. Alto grado de autonomla. Las personas autorrealizadas pareclan 

capaces de permanecer leales a si mismas frente al rechazo o a la 

impopularidad;. podlanp~rseguir sus propósitos y i;us proyectos, y 

mantener s~ integridad auri'cúando les doliera hacerlo. 

7. Fres~ur; ~~~tin~~ de apreciáclón. Las personas autorrealizadas 

mo~traball capacidad para "apreciar una y otra vez,' con frescura e 

ing~nuid~d iás c~sas buenas de la vida'. .. una puesta el~ sol, uría 

flor, un .. niño () una persona". Parecla que evitát>a:i enciasiUar las 
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8. 

experiencias en categorlas y descartarlas. · Podlan distinguir la 

original en muchas experiencias comu~~~'.. 
:. ·. . 

Frecuentes "experiencias piéo"; · ..• Las ·:~~rs,onas 0

auibrr¡;<J1izadas 

parecían estar sujetas· •. ~• .. exp~~ien~ia~ (p~{iód,icas';qúe suelen 

:~;;:~n;~:º ::;~~:~u h:~e!i~1jf ~rj~~j~~~~:~~~l~¡6r~~: 
se ha convertido en parte d'e toda la huma~idad ~ de toda la 

naturaleza. 

9. Gemeinschaftsgefuhl. Esta palabra alemana significa sentimiento 

de hermandad, de pertenecer a toda la humanidad (relacionada 

con las experiencias mlsticas). Se descubrió que esta actitud era 

caracterlstica de las personas autorrealizadas, quienes 

experimentaban una sensación de identificación con la humanidad 

en su totalidad, de tal modo que podlan preocuparse no sólo por 

los miembros de su familia inmediata, sino también por la situación 

de personas de culturas distintas. 

1 O. relaciones Intimas con unos cuantos amigos o personas amadas: 

Maslow (1970) descubrió que sus sujetos aut~rre~.liz~do~.·aunque 

11. 

no eran necesariamente muy popular13~Jteri'í~~'1.~'c'ap~cidad de 

establecer relaciones verdaderamente f~ti~~·t'.~ ~f~ctLó~as por lo 

: .. , .e~'. : ' 

Estructuras democráticas ... ·del; carácter. Las personas 

autorrealizadas tendfan a juzgar a la gente y a ser amigables con 

ella, no por la raza, la posición social, la religión u otros rasgos de 

grupo, sino por ser personas Individuales. 
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12. Un fuerte sentido ético; discriminación entre el bien y el mal. Se 

descubrió que los sujetos autorrealizados tenlan un sentido de la 

ética sumamente desarrollado. Aunque sus nociones de Jo bueno 

y lo malo no eran por completo convencionales, ·su conducta 

siempre se escogla en función de su significado ético. 

. . . ' . 
13. Sentido del humor sin hostilidad. ; Las• personas autorrealizadas 

14. 

ten Jan un sentido del humor qué: convertía a las vanidades, 

pretensiones Y. tontedashurn~llas ¿¿f ~~e~ 'eh ITiotivos de risas, y 

no de sadisÓÍó.~·obsbenÍd~d ¡,réb~li6~6()~ir~ la aútoridad. 
)~::.< ":'.; -,.·-.·'.;; ¡, -/ .. ~~· \1·":;.>.:: ·:·:·~<:.; ?.:.'::~.:··~·;§:::'.:·.;; ' 

>:;."·> :, /:-_~:; f ;;, .. ·;·~,~>:· ,. 

~;:~:~;~j:~~t:,~f J~:~1~~~f tL::~ ::::~·,.: 
- • ., -.• ;¡" .. ,-- ·, •. .,.,.. -

15. Resistencia.~ Ja presión ciÜ1t~~at:<&\Los.·~Jj~tos ·. autorrealizados 

podian alejarse un tanto dei'~ia~a~()Ci~·~~r~bro"o del sello de sus 

culturas, lo cual les per~iti~·:~~~pi~/'.á~titUdes críticas hacia las 

inconsistencias e injusticiasé:~1tur11~s'en'su propia sociedad. 

El trabajo de Maslow (1970) constituye uno de los más útiles conjuntos de 

principios que rigen el desarrollo de la personalidad saludable. Sugiere la 

existencia de dos tipos de motivación: S o motivación de ser y D o motivación 

deficiente. 

Las motivaciones D son las que se adueñan de nosotros cuando no hemos 

satisfecho profundamente alguna necesidad básica, como sucede al ladrón, que 

puede estar motivado por el hambre, o al cobarde, que puede ser impulsado por el 

temor de poner en peligro su seguridad personal. Como' contraste, a la persona 
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autorrealizada se le ve motivada por las necesidades de ser, como el yo más 

completo posible, capaz de cantar, crear o trabajar c~m toda su capaddad. 
. . ' . 

De las teorfas expuestas podemos c~n¿luir que pueden ~~globarse en dos: 

las que abarcan factores objetivos generales para todos los Índividuos como 

componentes de calidad de vida, estas teorias explic~ll que los mismos f~ctores 
son determinantes para la vida de todas las p~rsonas y en la medida en como 

sean satisfechos se llegará a tener una buena o mala calidad de vida; y por otro 

lado, las que toman en cuenta factores multidimensfonales en cada individuo, esto 

es, que cada quien determina qué factores son los que llegarán a formar la buena 

o mala calidad de vida, de acuerdo con los deseos, expectativas y metas que cada 

individuo se fije sin dejar a un lado su entorno. 

Es por eso que la Psicologfa tiene un papel decisivo en estudiar los 

componentes que integran el constructo Calidad de Vida, que permitan su 

operacionalización, para determinar cuál es su relación con otras variables, con el 

propósito de mejorar la Calidad de Vida de los individuos, asf como aislar y 

controlar las variables que la deterioran. Asimismo resalta la importancia de 

estudiar la Calidad de Vida desde el punto de vista psicológico debido a que ésta 

es un punto central del bienestar de los individuos. 

Entonces vemos que uno de los objetivos de la psicologfa es identificar que 

aspectos intervienen en la Calidad de Vida de la población en general y para esto 

se ha dividido en poblaciones ajenas a los psicólogos, por ejemplo a personas con 

enfermedades crónicas, ancianos, etcétera como la literatura lo menciona. 

Sin embargo, la población de psicólogos que se encarga del estudio de ésta 

no tiene referentes acerca de cómo es su propia Calidad de Vida, es decir, hay un 

gran trabajo en Investigación dedicado a abordar otras poblaciones sin tener en 

cuenta con que.grado de satisfacción o insatisfacción vive un psicólogo. 

Cslidad de Vida en Psicólogos Titulados 



28 

ip Teorfas que Explican la Calidad do Vida 

Como hemos visto, la calidad de vida constituye un factor importante para 

conocer el nivel de satisfacción o insatisfacción que resulta de la forma en cómo 

se desarrollan las actividades cotidianas y cómo éstas son percibidas por el sujeto. 

La calidad de vida es medida y comparada entre diferentes poblaciones, ya 

que, desde el punto de vista psicológico, es de gran importancia conocer qué 

factores se correlacionan para determinar la Calidad de Vida que, para esta Tesis, 

la población que interesa es la de psicólogos laborando en cualquier área. 

Por lo tanto, es necesario conocer detalladamente las caracterfsticas de 

cada área en las que el psicólogo está inserto, para Jo cual se expone cada una de 

ellas en el siguiente capitulo. 

Cslidad da Vida en Psicólogos Titulados 



' 
CAPITULO 3 

ACTIVIDADES QUE EL PSICÓLOGO REALIZA EN LAS 

DIFERENTES ÁREAS 



29 

qr Actividades que el Psicólogo Realiza en las Diferentes Areas 

Dado que el objetivo del trabajo es evaluar la calidad de vida en psicólogos 

que estén laborando, consideramos preciso abordar las diferentes áreas en las 

que se desenvuelve laboralmente, para asf poder conocer las actividades que 

realiza en cada una de ellas y determinar en que grado su profesión aumenta o 

disminuye la calidad de vida, además de tomar en cuenta los otros factores que 

engloba ésta. 

Para Harrsch (1997), en la actualidad los psicólogos nos encontramos cada 

vez más conscientes de nuestra responsabilidad con la comunidad. Contar con 

habilidades de tipo social es un elemento inherente a cualquier campo de 

aplicación profesional; sin embargo, en este punto no de debe olvidar que, en 

realidad, un grupo social se integra por individuos cuyo comportamiento está en 

constante interacción con la comunidad a la que pertenece. Con esto se quiere 

destacar que la labor del psicólogo implica tanto una conciencia social como un 

profundo conocimiento y respeto por el individuo en particular. 

Ubicada la psicologfa como profesión, se procede al análisis de los campos 

de aplicación. Con el objeto de no caer en la lista de actividades especificas se 

mencionan a grosso modo, los cinco campos de aplicación de la Psicologla: 

clfnico, educativo, social, industrial y general experimental. 

3.1. EL CAMPO DE LA PSICOLOGfA CLINICA. 

Según Phares (1996), definir el campo de la Psicologia clfnica reside en 

describir las actividades en que participan los psicólogos clfnicos: 

a) Terapia: Esta es la actividad en la que se emplean con mayor 

frecuencia los esfuerzos de los clfnicos y a la cual se dedica el mayor 

tiempo. 
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Con frecuencia la terapia implica una relación uno a uno, pero hoy dla la 

terapia grupal es también muy común. Por ejemplo, un grupo de 6 u 8 

clientes que tienen problemas de alcoholismo, pueden reunirse con el 

terapéuta para trabajar sus problemas. 

En algunos casos, la terapia implica principalmente una búsqueda de 

insight acerca de los orlgenes de los problemas que uno sufre o de los 

propósitos que satisfacen la propia conducta indeseable. En otros 

casos, la terapia consiste en primer lugar, de una relación entre cliente y 

terapeuta, la cual se diseña para producir una atmósfera de confianza 

que ayudará a disolver las defensas debilitantes del cliente. 

Otras formas de terapia son ante todo conductuales, en el sentido de 

que el cliente aprende modos nuevos y más satisfactorios de 

adaptación. En ocasiones las metas de la terapia son generales: se 

realizan grandes cambios en la conducta. Entonces, la terapia varia a lo 

largo de muchas dimensiones diferentes. 

b) Evaluación: Todos los cllnicos practicantes participan en evaluaciones 

de una u otra manera. Lo que se busca es comprender de la mejor 

manera al individuo de modo que pueda tomarse una decisión más 

informada o se seleccione un curso más deseable de acción. 

La evaluación, ya sea como observación, prueba o entrevista, es una 

forma de reunir información para que pueda solucionarse un problema. 

Por supuesto, estos problemas tienen una variedad casi infinita. La 

evaluación ha sido desde siempre una parte critica del papel del 

psicólogo clínico, de hecho por muchos años, la evaluación, en especial 

a través de pruebas, fue el elemento principal de la identidad profesional 

del clínico, 

Calidad da Vida en Psic6/ogos Titulados 



;:¡ 

31 

14-1 Actividades que el Psicólogo Realiza en las Diferentes Areas 

c) Enseñanza: Es obvio que los cllnicos que tienen compromisos 

académicos de tiempo completo o medio tiempo dedican una 

considerable cantidad de tiempo a la enseñanza. Aquellos cuyas 

responsabilidades se sitúan principalmente en el área de posgrado 

enseñan cursos avanzados en psicopatologia, pruebas psicológicas, 

entrevista, terapia, Psicologla cllnica experimental y demás. 

En ocasiones, aún los clínicos cuyos compromisos principales se 

encuentran en cllnicas u hospitales o que operan en la práctica privada, 

dan cursos nocturnos en colegios o universidades, inclusive en 

programas de posgrado. Pero una considerable cantidad de la 

enseñanza se realiza en una situación de supervisión individual. 

Los cllnicos dentro de ambientes de cllnica pueden también dar clases 

informales o realizar trabajo de orientación con otros tipos de personal 

de salud mental, como enfermeras, auxiliares, trabajadores sociales y 

demás. En algunos casos, el clínico puede ir hacia la comunidad o 

realizar talleres de temas diversos para voluntarios, ministros religiosos 

y otros. 

d) Supervisión clínica: En realidad esta actividad es otro tipo de 

enseñanza. Sin embargo, en ella participa trpicamente la enseñanza 

individual, enfoques de grupo pequeño y otras variedades menos 

formales de instrucción fuera del salón de clase. Ya sea en la 

universidad, internado o ambientes cllnicos, con frecuencia los cllnicos 

pasan partes significativas de su tiempo supervisando estudiantes, 

Internos y similares. En resumen, uno aprende haciendo, pero bajo las 

condiciones controladas y seguras de una relación aprendiz-supervisor. 
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e) Investigación: La Psicología clínica se deriva de una tradición académica 

de investigación. Puede ser que el énfasis en Ja investigación no sea tan 

prominente en Jos programas de entrenamiento como lo fue alguna vez, 

el hecho continúa siendo que Jos psicólogos clínicos se encuentran en 

una posición única para comprender la investigación y realizarla. En 

virtud de su entrenamiento en investigación, su amplia experiencia con 

personas angustiadas y su conocimiento tanto de la terapia como de la 

evaluación, los psicólogos clínicos tienen Ja capacidad de consumir y 

producir nuevos conocimientos. 

f) Consultoría: Tanto en Ja consultoría como en Ja enseñanza, Ja meta 

consiste en incrementar la efectividad de aquellos a los que se dirigen 

los propios esfuerzos mediante la impartición de cierto grado de 

conocimiento experto. 

La consultorla puede venir como un consejo caso por caso o se le 

puede pedir al consultor que discuta los problemas generales asociados 

con la farmacodependencia. En fecha reciente, más departamentos 

policiales han comenzado a utilizar a los psicólogos clínicos como 

consultores en negociaciones en las que están de por medio rehenes. 

La consultoría puede atravesar la gama desde los casos clínicos hasta 

cuestiones de negocios, personal y ganancias. Puede tener que ver con 

individuos u organizaciones completas. En ocasiones proporciona un 

remedio; en otros casos se orienta a la prevención. 

Independientemente del entorno en el que ocurra o del propósito 

general que tenga, se ha vuelto una actividad significativa para muchos 

psicólogos clínicos de hoy día. 
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g) Administración: Casi todo clínico pasa cierto tiempo en tareas 

administrativas. Se deben mantener en orden los archivos de ros 

clientes, deben llenarse cada mes informes y se deben dar aclaraciones 

sobre proyectos de investigación ante comités diseñados para proteger 

los derechos de los sujetos. 

Es probable que los clinicos que trabajan en organismos públicos o 

instituciones se presenten ante diversos comités: de personal, de investigación, de 

derechos de los pacientes y demás. 

3.2. EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA EDUCATIVA. 

En el área de la Psicología educativa, el psicólogo se aboca a la tarea de 

estudiar las condiciones y métodos, que faciliten los procesos de aprendizaje y los 

factores emocionales que en el se involucran, desde el desarrollo del niño hasta la 

educación profesional, asl como los procedimientos de enseñanza adecuados a 

cada nivel. Su interés fundamental es el estudio de la Psicologia infantil, 

educación especial, y evolución conceptual sobre la educación. 

La función especifica del psicólogo educativo consiste en identificar las 

variables que facilitan el aprendizaje significativo, en especial de aquellas 

personas, grupos o sectores que están más alejados del sistema nacional 

educativo; asl como analizar y enumerar los principales problemas existentes en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje. Interviene también en la asesoria de las 

politicas de planeación educativa y contribuye en la creación de programas de 

formación y/o entrenamiento acorde con los recursos humanos y la realidad 

nutricional, social y cultural del país. 

Se trata de profesionales instruidos para realizar estudios de evaluación 

ocupacional y/o vocacional, de selección y clasificación tanto de estudiantes como 
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profesores. Están capacitados también para comunicar los resultados, orientar a 

la persona o responsable y atender aquellos casos en los cuales está indicada su 

intervención profesional, por lo que deben manejar diferentes técnicas de 

prevención, remediación y/o rehabilitación para distinguir cuando debe remitir al 

los pacientes con los especialistas idóneos. 

Su función consiste también en construir instrumentos de medición y 

·evaluación de las diferentes áreas de la personalidad, asl como diseñar material 

educativo e instrumentar programas y conducir dinámicas tendientes a promover 

el desarrollo de las personas que colaboran y están relacionadas con el proceso, 

la organización y administración educativa. 

Baron, Byrne y Kantowitz, (1985) argumentan que debido a la gran cantidad 

el problemas complejos que implica la educación del joven, resulta lógico que a 

menudo los maestros, directores y superintendientes de las escuelas se hayan 

visto en la necesidad de llamar a los psicólogos para solicitar su ayuda en 

importantes asuntos prácticos. 

En respuesta a esas solicitudes, los psicólogos han emprendido diversas 

tareas, entre ellas el diseño de métodos de instrucción más eficientes, el 

diagnóstico y tratamiento de desórdenes del comportamiento relacionados con la 

escuela y la planeación y asesoramiento de programas educacionales especiales 

para los grupos retrasados culturalmente. Sin embargo, de sus aportaciones, las 

que posiblemente son más importantes han requerido desarrollo y medidas 

objetivas de inteligencia. Tales pruebas se han empleado muy ampliamente y, 

además, en los últimos años se han convertido en tema de intensos debates y 

critica. 

La Psicologfa en la educación se aplica concretamente en el sector de la 

docencia. Dirige su actividad a programas de entrenamiento de profesores, 
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padres de familiá, <estudiantes<; niños con problemas de aprendizaje y de conducta 

y a la orienta¿iónde .las p~rso~as en Ja elección de su vocación. 

3.3. EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA SOCIAL. 

El psicólogo social se ocupa de Ja interacción del individuo con el grupo, las 

organizaciones y las comunidades, a través del análisis de las estructuras y 

normas que las rigen. Une Jos conocimientos de Ja Psicologfa general con Ja 

economfa, Ja historia, Ja antropologla y Ja soclologfa al estudiar Jos procesos de Ja 

estructura de poder; el liderazgo, las actitudes y las opiniones; la marginación y Jos 

problemas institucionales y no institucionales. 

Las funciones especificas que desempeña un psicólogo social son: describir 

y explicar Ja interacción existente entre Jos factores sociales: Ja familia, el grupo 

social, Ja cultura, el estado, el medio ambiente y Ja formación de la personalidad, 

es decir, analizar Ja dialéctica entre individuo y sociedad. 

Asimismo, le compete explorar, crear e instrumentar programas tendientes 

a convertir Jos recursos externos de una comunidad en recursos internos. Realizar 

investigaciones y elaborar informes y/o publicaciones de resultados; efectuar 

estudios de evaluación de familias, grupos, comunidades y municipios que 

permitan no sólo determinar el nivel de desarrollo, sino también definir los recursos 

humanos y materiales y las limitaciones de los mismos, con el fin de idear 

estrategias de cambio o modificación utilizando los recursos del grupo en cuestión; 

educar a paraprofesionales o lfderes naturales en la solución de problemas 

comunitarios. 

También le corresponde elaborar y/o adaptar instrumentos para identificar 

las necesidades de Ja comunidad y medir la influencia de Jos medios masivos de 

comunicación, asf como idear o aplicar técnicas para el manejo y desarrollo de 
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grupos grandes, y proponer modelos que permitan un cambio estructural de Ja 

situación de injusticia social. 

La Psicologla social se aplica directamente en comunidades rurales, 

urbanas y marginadas; en la elaboración de programas de entrenamiento, de 

orientación y de sistemas económico-pollticos relacionados con Jos procesos de 

desarrollo social, tales como Ja publicidad, la producción y el consumo, etcétera. 

3.4. EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA INDUSTRIAL (DEL TRABAJO) 

El psicólogo industrial incursiona en el estudio de las condiciones que 

determinan una de las actividades de interés central en Ja vida de Ja mayorla de Ja 

gente: el trabajo. 

Estudia la correspondencia entre satisfacción y niveles de eficiencia; la 

influenciade, factores ambientales, y particularmente de Ja tecnologia del trabajo 

en .la calidad. efe vida laboral; y de Jos factores motivacionales que aumentan la 

voluntad y la habilidad humana. 

Arno (1995) distingue dos áreas de la Psicologla industrial: la 

organizacional y Ja selección de personal. 

Dentro de Ja Psicologla organizacional existen dos enfoques psicológicos 

que ayudan al funcionamiento organizacional. El primer enfoque lo constituyen Jos 

intentos por mejorar Ja calidad de vida de trabajo, y el segundo se refiere al 

adiestramiento para el liderazgo. 

El enriquecimiento del trabajo es un método destinado a "rediseñar" los 

puestos y aumentar Ja motivación intrlnseca y Ja satisfacción del trabajo. Un 

empleado se siente motivado intrlnsecamente cuando Ja ejecución de sus tareas 

Je ayudan a satisfacer las necesidades de crecimiento como competencia, logro y 
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autorrealización. Al psicólogo le interesan básicamente las condiciones que hacen 

del trabajo un factor intrínsecamente motivador. 

En cuanto al adiestramiento para el liderazgo es evidente la importancia de 

un buen liderazgo en el funcionamiento eficaz de las empresas, que ha llevado a 

invertir cada año varios miles de millones de dólares en el adiestramiento en 

líderes. Sin embargo, al parecer no se ha encontrado que estos programas 

mejoren el rendimiento del grupo ni la satisfacción de los miembros. 

La m~yor parte de los programas de adiestramiento se fundan en la 

suposición· de c¡ue existe un estilo "óptimo" de liderazgo y que los que ocupan 

puestos dir~ctivo~ han de modificar su conducta o personalidad para adoptar un 

estilo del "líder ideal" y convertirse así en buenos llderes. 

La personalidad es considerada como un método interacciona! en el cual 

los factore.s personales y situacionales influyen en el comportamiento; así, éste 

método. predice que la eficacia de esa cualidad depende de las caracteristicas 

personales del líder y de la índole de la situación del liderazgo. De ello podemos 

concluiíque la eficacia del liderazgo aumenta al modificar al lider, a la situación o 

ambas cosas. 

Los psicólogos organizacionales están en condiciones de colaborar 

estrechamente en el incremento de la productividad, satisfacción del trabajo, y 

liderazgo. Su labor tendrá mayores probabilidades de conseguir esa finalidad si las 

personas son las idóneas para el puesto. 

La selección de personal se refiere a la selección adecuada del candidato 

para un puesto, esto es un elemento esencial del rendimiento y la satisfacción con 

el trabajo. 
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Los costos de un error en estas decisiones son grandes desde el punto de 

vista económico y humano, por lo cual Jos empleadores o patrones procuran que 

los requisitos del puesto correspondan a las aptitudes, intereses, valores y 

personalidad del candidato. Con Ja selección de personal se pretende idear 

procedimientos cientlficos muy objetivos, confiables y económicos para realizar la 

selección de personal. 

En la elaboración de un programa de selección de personal se sigue 

siempre una serie de etapas bien definidas. En primer lugar, se analiza el puesto 

para identificar los rasgos, habilidades o experiencia que facilitan un rendimiento 

satisfactorio. En segundo lugar, se escogen los métodos que miden las 

caracterlsticas anteriores o, si no existen, se inventan. Posteriormente se evalúa 

su capacidad para prever el rendimiento en el trabajo. 

Si se hacen en forma adecuada, se utilizan en la selección candidatos. De 

lo contrario, se llega a la conclusión de que hubo errores en el análisis del puesto, 

en la selección de las medidas con que se predijo el éxito, en la evaluación del 

rendimiento o en varios de esos pasos.' De ser asl, el programa se envla 

nuevamente al equipo que lo formuló, pues debe volver a examinarlo. 

Según Harrsch (1997) la mayor parte de Jos expertos laborales reconocen 

que obtener satisfacción en el trabajo es imprescindible para Jos empleados, por lo 

que se trata de crear condiciones dentro de las cuales las personas o grupos 

encuentren mayor versatilidad en el trabajo; mayor participación en la toma de 

decisiones que los afecten, y la mayor armonla y autonomla posibles. 

A través de estas condiciones las personas encontrarán estlmulos e interés 

en la situación laboral y, al comprometerse Intelectual y emocionalmente con su 

responsabilidad, hallarán un mayor significado a su quehacer, asi como un medio 
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fértil para desarrollar su creatividad y alcanzar la plenitud a la realización personal 

en la vida laboral. 

3.5. EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA EXPERIMENTAL. 

El psicólogo en este campo, se vale del método experimental que es una 

estrategia de investigación que confiere rango de ciencia a la disciplina del 

comportamiento y que le sirve para la búsqueda de la verdad con rigor cientlfico. 

Se dedica al estudio sistemático e investigación de los procesos básicos de 

la con.duela, como percepción; motivación y emoción; aprendizaje humano; 

aprendizaje animal; memoria; pensamiento; lenguaje; psicolingülstica y desarrollo 

infantil. Utiliza .. los procedimientos experimentales aplicables a los escenarios de 

laboratorio y a los naturales. 

La investigación en el presente se orienta hacia problemas del lenguaje, 

problemas de la lectura dentro del nivel de la enseñanza primaria; modelos de 

memoria humana; investigación transcultural; usos de la computadora en 

Psicologla; dependencia tecnológica; problemas de nutrición; etcétera. 

La labor del psicólogo general experimental consiste en investigar patrones 

teóricos de conducta; diseñar programas de reforzamiento, extinción y 

modificación de conductas y elaborar planes de rehabilitación y prevención. Dentro 

del campo de la psicofisiologla, el psicólogo evalúa los efectos farmacológicos en 

la conducta; delimita los procesos neurales, los ciclos de actividad y descanso, y 

detecta los factores limitantes de la conducta debido a lesiones cerebrales. 

La Psicologla general-experimental se aplica concretamente en problemas 

de alfabetización e instrucción especial en el área educativa. En la clínica, 

modifica factores del ambiente o del repertorio conductual del sujeto que le 

resulten inadecuados para su interacción personal. 
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Como se aprecia, el campo de Ja Psicologla es extenso y varia de muchas 

formas en sus aplicaciones, sin embargo, todos Jos campos coinciden en que esta 

ciencia se aplica al estudio y modificación del comportamiento humano siempre en 

búsqueda de métodos o procesos que puedan llevar a obtener una mejor calidad 

de vida de los sujetos. 

Como se mencionó, el objetivo del psicólogo es ayudar a mejorar la calidad 
.',._.,y 

de vida, ya sea de su paciente; en una empresa, escuela, etcétera, sin embargo, 

queda la interrogante e~ cu~n,to.~n~Í·i~ál"~Üe,tanta calidad de vida se procura el 

P.sicólogo para sf miS~~: - -· ~ .·::::; ·:::~;:/.;;;);\'-~ ;·j/.~ :_f;; 
···,-,, ._\~{ .'.1~:.:; ,·;':\'·· ..... ~' 

.>·j -~'-- >.:?-' ~ ~·: 
·~ ' · .. --

Para dar respue~t~ a ~ita inte/rogante se llevó a cabo una investigación en . -~.-- . .. . '·' -. .\ '.,, : .. _ .. · .-
la cual se midió '1a calidad de·llicia'dé psicólogos que estuvieran laborando en . .. . . . , ,,_. 

cualquiera de las áreas ya mencionadas y que se describe a continuación. 
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4.1. SUJETOS: 

En la investigación se aplicó un cuestionario de Calidad de Vida de 

Ramlrez Guerrero E. M. M. Y Cortés Vázquez E. B. (2001, material inédito) a 50 

psicólogos de sexo indistinto, de edades entre 23 y 50 años, tomando como único 

criterio que estuvieran laborando en cualquier área de la psicologla. 

Para la aplicación del cuestionario se acudió a la Facultad de Estudios 

Superiores-lztacala, a la Facultad de Psicologla, a la Fundación Mexicana para la 

Lucha Contra el SIDA, A.C., y a consultorios particulares. 

4.2. MATERIALES: 

Se utilizó el cuestionario de Calidad de Vida de Ramfrez Guerrero E.M.M. y 

Cortés Vázquez E.B. (2001, material inédito) compuesta por 127 reactivos, cada 

uno de los cuales tiene 5 'opciones como posibles repuestas que van desde 1 que 

equivale·a nád~ ha~ta 5 que corresponde a totalmente. 

Los· reactivos de esta escala evalúan los siguientes constructos: 1) 

Respuesta a enfermedad, 2) Hábitos de salud, 3) Historia de salud, 4) Uso del 

sector salud, 5) Creencias y actitudes de salud, 6) Estrés de vida, 7) 

Afrontamiento, 8) Apoyo social y 9) Salud psicológica. Al tratarse de una escala 

Likert, ésta medirá las actitudes que los sujetos tienen hacia los constructos que 

conforman los factores objetivos, y sus respuestas o actitudes englobarán el factor 

subjetivo de la definición adoptada en este trabajo mencionada anteriormente. 

Se ocupará el programa SPSS PCT, versión 10.0 para analizar los 

resultados que se deriven de esta investigación. 
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4.3. PROCEDIMIENTO: 

Se aplicó el cuestionario que evalúa .Calidad de Vida a 5Ó psicólogos 

laborando en cualquier área de lá Psicologla, para lo cual se acudió a los lugares 

ya mencionados. La ·aplicación éonsistió en. lá .·.entrega del instrumento a los 

sujetos que estuvieran de acuerd,o, en partÍci~~r en esta investigación. 

Al terminar de recolectar l~s 50 cuestiona,rios, .se hizo un a~áli~is ~stadlstico 
con el programa SPSS, lie¡slón 1 O.O, cori el cuai' se agruparon diJersos items para 

hacer el constructo de cada variable, lbs 'c~~l~s se graficaron mostrand~ la actitud 

de los psicólogos ante los co~strució~~rriba~·~puestos. 

Se calculó Ja media, /mediana, .moda y desviación estándar. de cada 

constructo, con el objeto;de 'obs~rvar'~1a;amente qué sujetos o cuántos son los 

que se agrupan ~l;ed~d~r de la media y en cuales constructos existe mayor 

dispersión de datos. 

4.4. RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos fueron arrojados ~e acuerdo con los constructos 

formados basándose en' los ltems.· que\ los contenlan, para posteriormente 

graficarlos y describir qué se obtuvo en cáda uno. 

4.4.1 Respuesta a la enfermedad. 

El constructo de respuesta a la enfermedad se basa en qué tanto la gente, 

ante una enfermedad, se ayuda a si misma, pide ayuda profesional O si sólo deja 

pasar el tiempo para que ésta desaparezca. 
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Los ltems que componen la autoayuda son: evitar ponerse tenso, no 

realizar sus actividades comunes, trabajo, escuela, hogar, quedarse en cama; Ja 

ayuda profesional que incluye: ir al doctor o al hospital, obedecer las indicaciones 

del médico, tomar medicinas que el médico le receto; y por último el paso del 

tiempo que incluye el no tomar Ja medicina recetada y sólo dejar pasar el tiempo. 

11 
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GRÁFICA RESPUESTA A LA ENFERMEDAD 

15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

INDICADORES DE LA RESPUESTA A LA ENFERMEDAD 

GRAFICA 1. Muestra la frecuencia de los Indicadores objetivos que engloban el constructo de 
RESPUESTA A LA ENFERMEDAD. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA RESPUESTA A LA ENFERMEDAD 

N Val id 50 
Media· 22.60 
Mediana 23.00 
Moda 23 
Desviac.Std. 3.61 

TABLA 1 .Datos descriptivos de los indicadores objetivos qua engloban el constructo• de 
RESPUESTA A LA ENFERMEDAD 

Como se puede observar en la gráfica 1, la respuesta a11te'una ~~feímedad 
de la mayoría de los psicólogos entrevistados se ubica por ~rriba •d·e la media · 

(22.60), con 29 sujetos, y el mayor número de sujetqii°s'e encuentra ~n el rango 

23, alejándose Un 3.61 de la media. . :;A'~,"~~ s-.----~-:sü > .º . • 

¡-,_'· 

De lo anterior se desprende que fue favorat:l1é'i,a ~·~tliÚd que~tuvieron los . 

psicólogos entrevistados ante la enfermedad y que por lo tanto trendeí{á ayudarse 

a si mismos, buscar ayuda profesional y no sólo dejarp~~~i~lti~ílÍp'O par~ que se. 

termine la enfermedad. 

4.4.2 Hábitos de salud. 

El constructo hábitos de salud, se refiere a lo que usualmente hacemos o 

consumimos en beneficio o daño. de nuestra salud; 

\::,. 

Se compone de hábiÍó~:pb~itiy~S ciJ l~s que se consideran las siguientes 

actividades: beber algún lfqGldo slri"cáfefria, caminar a diario con fuerza y energía, 

comer menos, corÍoc~r' l~f~al~rf~s que consume en los alimentos, desayunar 

sustanciosamente;:ci~rmlf pdr .. IÓ m~nos siete horas todas las noches, ingerir 

alimentos nutritivos, Ingerir vitaminas, leer escritos sobre el cuidado de la salud, 

--1 
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medir el colesterol, platicaÍcon l~s amigos sobre.su ~alud, realizar algún ejercicio 

con energía, usar el hilo dental y usar cinturón de seguridad'. . 

Por otro lado, se tomaron en cuenta hábitos:negativos·que se componen 

por las siguientes actividades: abusar de la sal eri I~ ~ÓmicÍ~'. beber algún liquido 
. . . 

con cafelna, comer· entre comidas, consumir tabaco en cigarros, puros o pipa, 

ingerir comida "chatarra", manejar sin respetar el limite de velocidad, tomar 

cerveza, tomar vino, jerez, anís, brandy u otros, y usar drogas. 

GRÁFICA HÁBITOS POSITIVOS 

19 27 31 35 37 39 41 43 45 47 51 53 

INDICADORES DE HÁBITOS POSITIVOS 

GRAFICA 2. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban el constructo de 

HABITOS POSITIVOS. 
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TABLA HÁBITOS POSITIVOS 

N Va lid 50 
Media 41.00 
Mediana 41.00 
Moda 47 
Desviac.Std. 7.45 

TABLA 2. Muestra las datas descriptivas de las Indicadores objetivas que engloban el constructo de 
HABITOS POSITIVOS 

La gráfica 2 muestra que los psicólogos entrevistados tienen una actitud 

regular ante los hábitos de salud positivos, debido a que 25 de los sujetos se 

encuentran dispersados alrededor de la media (41 ), ya sea por abajo o por 

encima. Los sujetos que están por arriba de la media son 24, alejándose un rango 

de 7.45 de ésta. 
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GRÁFICA HÁBITOS NEGATIVOS 

7 

30 32 34 36 38 41 43 48 

29 31 33 35 37 39 42 44 

INDICADORES DE HÁBITOS NEGATIVOS 

GRAFICA 3. Muestra la frecuencia de las indicadores objetivas que engloban el constructo de 
HABITOS NEGATIVOS 
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TABLA HÁBITOS NEGATIVOS 

N Val id 50 
Media 35.48 
Mediana 36.00 
Moda 30 
Desviac.Std. 5.95 

TABLA 3. Datos descriptivos de los Indicadores objetivos que engloban el constructo de HABITOS 
NEGATIVOS 

La gráfica 3 muestra cómo los sujetos respond.ieron ante· los hábitos 

negativos, donde se determinó que 24 de los psicólogos.se ubican por arriba de la 

media (35.48) separándose de ésta un rango de 5.95, sin emba.rgo 27 son los 

sujetos que se encuentran dispersos alrededor de la media. Concluyendo que la 

actitud de los psicólogos hacia el hacer y consumir cesasen perjuicio de su salud 

es regular ya que no existe una tendencia hacia un la.do uo!ÍÓ de I~ media. 
- . . . .:·"i· .~··_>- ,; 

Para englobar lo que es el constructo de há~ito~de salud se tomaron en 
' . . ., , -. ' - ·,. "' , ,. 

cuenta hábitos positivos y negativos, de lo. cual se observó en las gráficas 2 y 3 

que los sujetos tienen en similar proporci¿n h
0

ábitb~ p~sitiv6s i n~gativos, es decir, 
,•' ·· .... _, __ . . , .. ··-;--" " .. , .. . -: ... :.,.. · .... , , _ . 

. asi.•como p~eden preocuparsepor.~acer y'consurnir cosas en beneficio de. su 

salud, tamblénh~ce~~·col1su~e~c6¿~~ ~~!'.·1.á p~~jÚdi~a. 

4.4.3. Historia de salud. 

Otro de los constructos tomados en cuenta fue el de historia de salud, que 

se refiere a cómo perciben los psicólogos su salud d~ .a tuerdo a como ha sido y 

que ahora es, asi como que tanto lo limita en ·sus actividades la presencia de 

alguna enfermedad. 
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El constructo se compone de salud total, incluyendo éste los siguientes 

aspectos: cómo es la salud comparada con la de otras personas de su edad; salud 

reciente, que se refiere a cómo ha sido su salud en los últimos seis meses, 

comparada con otras personas de su edad; y por último el impedimento de una 

enfermedad crónica, incluyendo: si tiene una enfermedad crónica. ¿Qué tanto 

limita sus actividades? 

GRÁFICA HISTORIA DE SALUD 
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INDICADORES DE HISTORIA DE SALUD 

GRAFICA 4. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban el constructo de 
HISTORIA DE SALUD 
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TABLA HISTORIA DE SALUD 

N Val id 50 
Media 13.60 
Mediana 14.00 
Moda 14 
Desviac.Std. 2.01 

TABLA 4. Datos descriptivos de los indicadores objetivos que engloban et constructo HISTORIA DE 
SALUD 

Lo que se puede apreciar en la gráfica 4 es que la distribución de la 

mayoría de los psicólogos entrevistados (34) se encuentra por arriba de la media 

(13.60), desviándose 2.1 de la media. De esto se desprende que la salud de los 

psicólogos entrevistados se ubica en un buen nivel, debido a que la mayoría 

reportó tener un estado de salud favorable. 

4.4.4. Uso del Sector Salud. 

Otro de los conslructos que se incluyen en lo que es calidad de vida es el 

uso del Sector Salud que se refiere a que tanto uso le dan los psicólogos al sector 

salud. En él se incluye visita al doctor, descrita como: que tantas veces en el año 

pasado fue al consultorio del doctor (excepto por embarazo); y el paso del tiempo, 

conformada por: no tomar la medicina recelada y solo dejar pasar el tiempo. 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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GRÁFICA USO DEL SECTOR SALUD 
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INDICADORES DE USO DEL SECTOR SALUD 

GRAFICA 5. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban el constructo del USO 
DEL SECTOR SALUD 

TABLA USO DEL SECTOR SALUD 

N Valid 50 
Media 4.28 
Mediana 4.00 
Moda 3 
Desviac.Std. 2.25 

TABLA 5. Datos descriptivos de los Indicadores objetivos que engloban el constructo USO DEL 
SECTOR SALUD . 

En la gráfica 5 se observa que los p_sii;ó_log()s)Íacen poco uso del sector 

salud, ya que 24 de los psicólogos caen por deb~j~ cié la media (4.28), y existe un 

rango de 2.25 de desviación hacia la media. 
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Por lo tanto se concluye que los psicólogos asisten poco al sector salud, ya 

sea para una visita al doctor o recibir.algún tratamiento hospitalario. 

4.4.5. Creencias y Actitudes. 

El siguiente constructo son las creencias y actitudes de salud, es decir, lo 

que los psicólogos piensan y creen hacia el cuidado de su salud. 

Se conforma de la autoeficiencia, incluyendo: contar con los conocimientos 

para cuidar su salud, ser muy bueno para cuidar su salud, ser muy capaz de 

cuidar su salud, tener los conocimientos adecuados para atender sus 

enfermedades; vigilancia salud, que incluye: atender mucho al rendimiento de su 

cuerpo, atender y cuidar sus salud, estar al pendiente de las reacciones de su 

cuerpo, ser capaz de anticipar futuros problemas en la salud, tener objetivos para 

conservar su salud; valores de salud, englobando: es importante tener buena 

salud para conseguir los propósitos en la vida, se requiere de buena salud para 

ser productivo y feliz. 

Tener buena salud es importante para una vida feliz, existen cosas más 

importantes que la salud; por último la hipocondría, que incluye: aunque los 

médicos me dicen que estoy bien, me preocupa mi salud, me enfermo muy 

frecuentemente, soy más vulnerable para contraer enfermedades que otras 

personas de mi edad, mis oportunidades de vida son mejores que las de otras 

personas de mi edad .. 

Calidad do Vida en Psicólogos Titulados 
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GRÁFICA CREENCIAS Y ACTITUDES SALUD 
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INDICADORES DE CREENCIAS Y ACTITUDES SALUD 

GRAFICA 6. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban el constructo de 
CREENCIAS Y ACTITUDES SALUD 

TABLA USO DEL SECTOR SALUD 

N Valid 50 
Media 42.980 
Mediana 43.00 
Moda 41 
Desviac.Std. 7.71 

TABLA 6. Dalos descriptivos de los indicadores objetivos que engloban el constructo CREENCIAS Y 
ACTITUDES SALUD. 

En la gráfica 6 se muestra como 27 de los 50 psicólogos entrevistados se 

localizan por arriba de la media (42.98), y existe un rango de 7.71 que se aleja de 

la media. Por lo tanto se concluye que sus actitudes y creencias hacia la salud va 
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encaminado a lo positivo, es decir, que tienen pensamientos positivos - y que 

tienden a cuidar su salud. 

4.4.6. Estrés de vida. 

El estrés de vida se maneja como. el grado de estrés sufrido durante un 

periodo de tiempo. Sólo incluye que tanto estrés tuvo el año pasado. 

GRÁFICA ESTRÉS DE VIDA 
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INDICADORES DE ESTRÉS DE VIDA 

GRAFICA 7. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban el constructo de 
ES TRIES DE VIDA 
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TABLA ESTRÉS DE VIDA 

N Va lid 50 
Media 3.02 
Mediana 3.00 
Moda 3 
Oesviac.Std. 0.84 

TABLA 7. Datos descriptivos de tos indicadores objetivos que engloban el constructo ESTRJ:S DE 
VIDA. 

Los datos que arroja la gráfica 7 nos indican que la mayorfa de los 

psicólogos entrevistados tuvieron un bajo grado de estrés el año pasado, dado 

que 40 se encuentran en la media (3.02) y debajo. de ésta; en cuanto a la 

desviación que existe alrededor de la media está un. rango de 0.84. 

4.4.7. Afrontamiento. 

El afrontamiento se refiere a la capacidad emocional de solucionar diversas 

situaciones. Incluye. los· siguientes ftenis:.acepio mis sentimientos,:. mantengo. la 

calma, procuro controlar la ~ituación•, tlato él~ corioc,er ;nejor I~ ~it;_,aciÓn, trato d~. 
sentirme mejor, trato de. solu~ion~r fl11s probl~mas. 
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GRÁFICA AFRONTAMIENTO 
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INDICADORES DE AFRONTAMIENTO 

GRAFICA B. Muestra la frecuencia de tos indicadores objetivos que engloban et constructo 
AFRONTAMIENTO. 

TABLA AFRONTAMIENTO 

N Valid 50 
Media 23.34 
Mediana 24.00 
Moda 26 
Desviac.Std. 3.36 

TABLA B. Datos descriptivos de los indicadores objetivos que engloban el constructo 
AFRONTAMIENTO. 

De la gráfica 8 se desprende que en general los psicólogos .entrevistados 

tienen buena capacidad de afrontamiento debido a que 26 .de ellos se encuentra 

por arriba de la media (23.34) desviándose un rango de 3:36. 
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4.4.8. Apoyo social 

El apoyo social está basado en la ayuda que le proporcionan personas 

cercanas a él, o sea, familiares y amigos. Está conformado por los siguientes 

ltems referentes· al apoyo tangible: el año pasado, ¿qué tan a menudo sus 

familiares y amigos hicieron o le dieron cosas que usted necesitaba?; ¿qué tan 

probable es que ellos hagan o le den cosas en el futuro?, ¿qué tiari satisfecho 

estuvo con las cosas que hicieron o de dieron? 

GRÁFICA APOYO SOCIAL 
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INDICADORES APOYO SOCIAL 

GRAFICA 9. Muestra la frecuencia de los indicadores objetivos que engloban et constructo APOYO 
SOCIAL. 
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TABLA APOYO SOCIAL 

N Val id 50 
Media 11.44 
Mediana 12.00 
Moda 12 
Desviac.Std. • 2.41'··· 

.· 
• ( ,~ f : : 

TABLA 9. Datos descriptivos de tos indicadores ~bjeliv~/~~~ Ón9loban el constructo APOYO 
';'. ~· ·,._;:. 

;:.·~··:if·/ 

La gráfica 9 muestra que 31 sujetos cuent~ri·~c;~i~·~-po~~ d~ sus familiares 
' ' ··-< , ·" ,~ ,.:~ < ••• ; • - • • • • ' • I 

y amigos, encontrándose por arriba de la media'(11.44)·y;'con uii rango de 

desviación de la media de 2.41. Lo que indica unbÜ~~~~tél.blecin'iiento de redes 

sociales con familiares y amigos. 

4.4.9. Salud psicológica. 

El último constructo es el de salud psicológica o estrés psicológico, que se .. , ,. ,.. . 

refiere a cómo el psicólogo está percibiendo su eritornb y si éste le satisface o no. 

Se compone de estado de ánilllo, conteniendo los siguientes items: la 

pérdida de interés en las cosas, el sentirse d~primido, y si el ánimo ha sido feliz y 

positivo; otra caracteristlca de salud psicológica es la lentitúd motora, que 

presenta el siguiente ítem: que tanta fatiga ha sentido; otra.más es el estado 

ansioso, que contiene: ¿qué tan a menudo se ha sentido preohup~do?, ¿qué tan 

seguido ha tenido miedo de lo peor?, ¿se ha sentido criticado?; y por último la 

satisfacción de vida, que incluye: ¿qué tan cerca ha estado de sus ideales?, ¿qué 

tan satisfecho se ha sentido con su vida?, ¿su ánimo ha sido feliz y positivo? 

Calidad do Vida en Psicólogos ntulados 
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GRÁFICA SALUD PSICOLÓGICA 
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INDICADORES DE SALUD PSICOLOGICA 

GRAFICA 10. Muestra la frecuencia de /os indicadores objetivos que engloban el constructo SALUD 
PSICOLÓGICA. 

TABLA SALUD PSICOLÓGICA 

50 

5.04 

TABLA 10. Datos descriptivo~ de los Índic~dores objetivos que engloban el constructo SALUD 
PSICOLÓGICA. ·. . · · . . . 

En la gráfica 10 se observa que las respuestás_.de.~.fos slljetos son 

equilibradas en cuanto a que la mitad de los sujetos se e~cuenlra por debajo de la 

media (24.96) y la otra mitad, por arriba de ésta, existiendo una desviación de 5.04 
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alrededor de la media. Por lo que se concluye que el estado de salud psicológica 

se considera como regular. 

TABLA CONSTRUCTO CALIDAD DE VIDA EN PSICÓLOGOS. 

CONSTRUCTO POCA REGULAR MUCHA 
Respuesta a la ~/ 

Enfermedad 
Hábitos Positivos •v 

Hábitos Negativos ,,, 

Historia de Salud ~/ 

Uso de Sector ljl 

Salud 
Creencias y ljl 

Actitudes de Salud 
Estrés de Vida ~/ 

Afrontamiento ljl 

Apoyo Social ljl 

Salud Psicológica ljl 

TABLA 11. Muestra los indicadores objetivos de /as respuestas de los psicólogos a los constructos 

que engloban el concepto de Calidad de Vida. 

La tabla 11 muestra el record general de los puntajes obtenidos por los 

psicólogos en cada uno de los constructos que se retomaron para elaborar el de 

Calidad de Vida. La clasificación se realizó basándose en qué tanto se alejan de 

la media; es decir, si la mayorla de los sujetos calan por debajo de la media se 

consideró una actitud negativa o mala, si la mayorla de los sujetos se encontraban 

alrededor de la media se le denominó como una actitud regular, y cuando la 

mayorla de los sujetos estuvo por arriba de la media se consideró como una 

actitud buena. 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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De acuerdo con lo anterior, se observa que los psicólogos encuestados 

muestran una actitud negativa o poca respuesta hacia Uso del Sector Salud y 

Estrés de Vida; una actitud regular en cuanto a la Salud Psicológica, los Hábitos 

Positivos y Hábitos Negativos; por último una actitud positiva o elevadas 

respuestas hacia Respuesta a la Enfermedad, Historia de Salud, Creencias y 

Actitudes de Salud, Afrontamiento y Apoyo Social. 

Basándose en estos resultados' , se considera que los psicólogos 

entrevistados tienen una buena Calidad de Vida, ya que, para esto se requirió que 

la mayoria de las respuestas a los constructos estuvieran encaminadas hacia una 

actitud positiva; aún más, en los constructos Hábitos Negativos y Estrés de Vida 

se hizo necesaria su actitud negativa o poca respuesta a éstos, para poder 

considerarse como parte de una buena Calidad de Vida. 

Calidad de Vida en Psicólogos Titulados 
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Resulta importante mencionar que, el constructo con actitud más favorable 

-para poder considerarlo asf rue necesario un sesgo en sus respuestas hacia una 

actitud negativa- para la Calidad de Vida en los psicólogos, lo constituye el· 

Estrés de Vida considerando el gradp 'de estrés o tensión percibido durante el año 

pasado. 

Lo anterior es de sorprend~r. pues se esperaría que elconstn.icto de máyor 

importancia para los psicólogos fuera el de· Salud. Psicológica; 

cuenta que los conocimientos teóricos y prácticos en la profe~ión dei psii:Ólogo; se 

dirigen hacia el mantenimiento de una salud psicológica que. contribuya á:mejorar, ' 

su Calidad de Vida. 

En un estudio 

encontró que el factor que en mayor medida explica la Calidad.de Vida es la 

sociabilidad y los amigos cercanos. Los resultados de Calidad de Vida que obti~ne 
Palomar (1996), son diferentes a los obtenidos en este estudio, pues el Apoyo 

Social que la autora considera como de primera importancia, en esta 

investigación, es el factor que ocupa un tercer lugar para los psicólogos. 

Sin embargo, es conveniente rescatar que lo que distingue la Calidad de 

Vida en los dos estudios' es la relevancia que tiene cada uno de estos 

componentes en la vida de los sujetos. Es decir, la población estudiada por 

Palomar (1996) no requeria características específicas para poder participar en su 

estudio, fue una población diversa, seleccionó a habitantes de la Ciudad de 

México y zonas conurbanas. En el caso que aquí corresponde, Ja población fue 

selectiva, ya que sólo pudieron participar psfcólogos que estuviE!ran ejerciendo en 

cualquier área de su profesión, esto conlleva a una diferencia en Jos resultados. 

En cuanto a Ja particularidad de Ja población escogida para este estudio que 

son psicólogos, coloca a estos en un nivel con ciertas características con las que 
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teóricamente debe contar (capacidad de afrontamiento, estabilidad emocional, 

etcétera), estas característica deberfan estar por sentadas 6 ser conocidas por 

ellos. 

Se parte de la premisa que para apoyar o dar acompañamiento psicológico, 

el psicólogo, deberla estar en un proceso terapéutico que facilite la capacidad de 

tener determinadas características y actitudes. En este sentido, ellos cuentan con 

caracterfsticas que como sector les son necesarias en su prácticaprofesional. 

En contraposición con esto, resalta el hecho de que en el estudio de 

Palomar (1996), para los habitantes de la Ciudad de México el factor de la 

sociabilidad es considerado como constitutivo de la Calidad de Vida. En el 

presente estudio se encuentra que los psicólogos no descartan este factor, péro la 

importancia que tiene difiere de la de cualquier habitante que· no cuente con las 

caracterfsticas del psicólogo. Pareciera ser que los componentes de Calidad de 

Vida de los psicólogos tienen que ver con la capacidad de ~fronÍar las situaciones 

sin que les llegue a generar estrés y que a su vez, esi~:h~· permÍtido la poca 

incidencia en el Sector Salud. Lo anterior lo confirma el constructo al que 

respondieron con poca incidencia en situaciones de.enfermedad. 

En cuanto a las actitudes regulares, o no favorables ni desfavorables, se 

encuentran los Hábitos de Salud. Esto es, que si bien los psicólogos hacen o 

piensan cosas en beneficio o perjuicio de su salud éstas no son determinantes 

para una mala Calidad de Vida. Se puede observar al remitirse a las respuestas 

obtenidas para el constructo Historia de Salud, pues la mayorfa de los sujetos 

tienen poca recurrencia al Sector Salud. 

El estudio realizado por Flanagan (1978), a~roja que el primer factor que 

compone la Calidad de Vida incluyé''~comCÍdidáde~ materiales, trabajo y salud; el 

segundo, amigos cercanos y soci~li·z~clón; y el tercero lo constituye el aprendizaje 

y la expresión. 
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Estos resultados no son del todo compatibles con los obtenidos en este 

estudio. Para los psicólogos, el componente principal es el grado de estrés, 

seguido por la salud y el apoyo social. Flanagan (1978) incluye factores como el 

bienestar económico, trabajo, aprendizaje y expresión que no son tomados en 
. . . 

cuenta para este estudio, de ahl las diferencias en cuanto a. los resultados, ¡:¡ues 

vemos que el factor social y· la salud aparecen .como · importa11tes · é~ ·los dos•' 

estudios realizados. 

En cuanto a las diferencias, es importante tener en cuerita_'que)a Cáliclad . 

de Vida tiene muchos vértic~s desde: d~nd~·. pued~'..~~fo~E:Ír;é'; dad~ quE! lá 

satisfacción en diferentes aspectos dé la vida es muy rélativa.Y,_est.á influida por el 

nivel de aspiraciones de cada sujeto. : . · : : \"'./ .?•\; ;'~ .. ( · : . .. · 
'; ,, ~ -· . . . '; 

Blanco, Rivera, López, Rueda, (1990), real;zaron un e~tu~io a~~rcadé la 

Calidad de Vida y Salud en la Ciudad de México, en el cual se concluye que las 

condiciones de salud de los habitantes de esta Ciudad condensan la multiplicidad 

de carencias y/o elementos de protección que se desarrollan en la Ciudad, 

presentándose asl un fenómeno de polarización donde los grupos sociales con 

más carencias presentan una sobremorbilidad y sobremortalidad respecto a otros 

grupos, con elevada incidencia de enfermedades infecto-contagiosas y una 

creciente mortalidad por enfermedades crónicas y lesiones intencionales o 

accidentales. 

Lo anterior resulta de gran utilidad para el presente estudio, ya que de ello 

se infiere que las condiciones de salud con las que los psicólogos cuentan son 

favorables y contribuyen a confirmar. que los psicólogos tienen una favorable 

Calidad de Vida. Debido a que l_os~d_a_tos arrojados por ellos no indican la 

presencia de enfermedades o la incidencia en clínicas u hospitales para atenderse 

por cuestiones de salud. 
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lJI Discusión ~º 

Concluyendo Blanco, Rivera, López, Rueda, (1990), confirman que los 

habitantes con más inciden~ia de enfermedades son los grupos sociales con más 

carencias. Los. psicólogos no entran en esta categorla debido a que presentan 

una salud favorable y por lo tanto, las condiciones en las que se encuentran son 

libres de carencias en referencia al estudio mencionado. 

Debido a la poca o nula investigación dirigida hacia la Calidad de Vida en 

psicólogos, resulta de gran interés diferenciar las áreas donde el psicólogo labora, 

pues serla posible ver si hay alguna que específicamente propicie una mejor 

Calidad de Vida. Esto no fue posible en la presente investigación debido a los 

propósitos de la misma. 

Los factores que engloba la Calidad de Vida en los psicólogos son de 

diversa lndole. Sin embargo, podemos apuntar al hecho de que el grado de 
. . . 

importancia que le dan a los factores esta determinada por su vida diaria en 

función de su práctica profesfcin~i. Esto es, el ser psicólogo le confiere 

caracteristicas que delimitarán lo q'üe' para esta población en particular es tener 

una favorable Calidad de Vida.· 
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1J.1 Conclusiones 

Para fines de este estudio se planteó que el concepto de Calidad de Vida 

debe tornar en cuenta factores tanto objetivos como subjetivos, donde se reconoce 

como objetivos los siguientes constructos: 1) respuesta a la enfermedad; 2) 

hábitos positivos; 3) hábitos negativos; 4) historia de salud; 5) uso del Sector 

Salud; 6) creencias y actitudes de salud; 7) estrés de vida; 8) afrontamiento; 9) 

apoyo social y 10) salud psicológica. 

El factor subjetivo esta determinado por la manera en corno son percibidos 

estos constructos par~ 'ros suJE!tos. 

·.,.. •', 

Para medir la Calidad de Vida en psicólogos se aplicó un cuestionario a 50 

sujetos que estuvieran laborando en cualquier área de su profesión. 

los resultados. se analizaron mediante el programé! SPSS PCT versión 

10.0, eón el cual se graficaron las respuestas obtenidas d~ ~ada coristructo así 
.·-' ., ... ·--- -- . , -

corno datos estadlsticos (media, mediana, moda y desvia.ci~n ~stándar) .. 

Af analizar estos datos se encontró que ~I constn.icÍo ~fq~e más respuestas 

favorables hubo fue el de Estrés de Vida, seguido de Hlstoria desá1ud y Apoyo 

Social. Es decir, que durante el año pasado los psicólogos tuvieron un bajo grado 

de estrés o tensión teniend.o .antecedentes de una salud favorable; También 

contaron con el contacto y apoyo de seres cercanos. 

En relación con los constructos incluidos en este estudio s'e pue.de concluir 

que la Calidad de Vida de los psicólogos es favorable, pues el afrontamfentO que 

tienen hacia las situaciones esta ligado con el poco estrés que perciben y esta 

baja tensión contribuye a que su salud sea conveniente. 

Además, cuando ocurre alguna situación de enfermedad tienden a facilitar 

su recuperación. Ante esto existe una congruencia, pues sus creencias y 
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1p Conclusiones 

actitudes hacia el cuidado de su salud van dirigidos a atender su.estado de salud, 

por lo que muchas veces no tienen necesidad de recurrir al uso de algún servicio 

de salud. 

Por otra parte, los hábitos que pudieran favorecer. o dañar.; su salud no 

tienen relación directa con el nivel de su salud, debido a que, como:se menciono 

anteriormente, tienen poca incidencia en enfermedades. 

El apoyo social y la salud psicológica son dos factores que tienen que ver 

con cómo el sujeto refleja o exterioriza su modo de vida. P6r ejemplo, si e1 

individuo se encuentra en un estado óptimo emocional y flsicamente, le ayudará a 

poder establecer relaciones interpersonales. 

En este estudio se trabajó con psicólogos que estuvieran laborando en 

cualquier área de su profesión, sin tomar en cuenta para el ·análisis de los datos 

cada área por separado. Lo que resultarla de suma importan,cla. tomar en cuenta 

para un posterior estudio, ya que se podrla delimitar que área, favorece la Calidad 

de Vida. 

Otros factores que resultan importantes de estudiopara Ja Calidad de Vida, 

son Jos logros y expectativas de Jos individuos, ya que'Ja s~Íl~fa~~ión 'en diferentes 
.·· -~ ' ... - . 

aspectos de Ja vida es muy relativa y tiene que ver con Jo que es necesario para 

cada sujeto. 

. . 

Serla conveniente estudiar Ja relación entre la Calidad de Vida en Jos 
- - . ' . . 

psicólogos, la .. edad y el nivel socioeconómi~o. de m~nera que se, pudiera 

establecer la importancia que juega Ja edad. y el nivel socloecÓnómlc~ en Ja 

Calidad de Vida. 
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INSTRUCCIONES 

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque sus respuestas con una c~uz en Jos cuadros ·numerados, NO MARQUE 
LOS CUADROS V ACIOS QUE SE ENCUENTRAN A LA DERECHA. Sus respuestas no se consideran como 

correctas o incorrectas, asi que le solicitamos responda sin pensar demasiado y con_ la mayor veracidad. 
. . 

Solo marque utr número para cada re.vpuesta ~' · 

Los datos que usted aporte serán TOTALMÉNTE CONFIDENCl.ALES y sol~c~on ~;,es de investigación. 

Le agradecemos su interés y cooperación, . . .. ~-

Marque con una cruz 

SEXO 1 masculino 1 íemenino 

¿Qué servicio médico utiliza usted? 

SSA IMSS ISSSTE OTROS 

¿Cuál es su grado de escolaridad? Aún cuando no Jo haya concluido; 

\primaria 1 secundaria l preparatoria 1 carrera técnica 1 proíesional 1 ninguna 

1.- La última vez que se eníermó, ¿cómo describirla su enícrmedad? (marque un número) 

1 media 2 moderada J seria 4 muyseria 

De acuerdo a ~u r.:~.puesca anterior I, 
a su respur$ta,

1
! •. ;:.;...... . 

¿Que acciones realizarla en respuesta a una eníermedad? Seftalc el número que más se acerca 

NO 1·.-01.Jablernente regular probablemente SI . 
si,. No ·.;. 11 ~: 

2 ... !"I• 3 4 s 
---
.2.. ~crearse a Dios? 

3. ; 1- visarle a sus ami~os? 

~ Liif:.?_itar nonersc tenso? 
5. · Jr a nue le haPan. curaciones esnirituales 
6. ·Ir al doctor o al ho_<pital? 
7. : No realizar sus at1ividades comunes, trabaio; escuela, ho~ar 
8. :No tomar la medicina recelada y solodeiar oasarel tiemno 
9. . ;Obedecer todas las indicaciones del médico? 
10. ·Pedir el conscio de sus amil!os? 
11. 1: Platicar con el cura, ministro o su Uder esE:iritual? 
12. 1 ; Quedars~ en carns? 
13. ·Solicitar la aV.1da v consuelo de otras nersonas? 
14. ·Tomar las medicinas oue·el·médico le receló? 

1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3. 4 
1 ·2 ·3 4· 
1 2 3· 4 
1 2 3 .4 
1 2 3 ·4 
1 2 3 4• 
1 2 3 4· 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
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El año pasado ¿Que tan seguido realizó las siguientes acciones'! 
Diario A menudo Algunas veces Pocas "·eccs Nunca 

1 2 J ~ 5 

15. ·Abusar de la sal en la comida? 
16. ,·,Beber algún liquido con cafeína? 
17. i.Ocbcr algún liquido sin cafeína? 
18. ·Caminar a diario con fuerza v cnen!.ia? 
19. ·Comer enlre comidas? 
20. ;,Comer menos? 
21. ;_Conocer las calorías aue consume en los alimcnlos? 
22. ;_Consumir tabaco en cigarros, puros o pipa? 
23. ¿Desayunar sustanciosamcnte? 
24. ·Dormir oor lo menos siete horas todas las noches? 
25. ;.Ingerir alimentos nutr;livos? 
26. · (nperir comida chatarr.l? 
27. ·Ingerir vilaminas? 
28. ;,Leer escritos sobre el cuidado de la salud? 
29. · Maneiar sin resoelar el limite de velocidad? 
30. ·Medir su colesterol? 
31. ;.Pla1icar con los amigos sobre su salud? 
32. ¿Realizar algún ejercicio con energfa? 
33. ·Tomar cerveza? 
34. ·Tomar vino, ierez. anis, rom~oe? 
35. .;~ornar. tcQuit~ ron, brandy, u otros? 
36. ;,Usar drogas? 
37. ·Usar el hilo dental? 
38. ·Usar su cinturón de seguridad? 

Marque el número que más se acerque a su respuesta. 
Pésima Mala Regular Bien Excelente 

39. 

40. 

1 2 3 4 s 
¿Como ha sido su salud en los últimos seis meses, comparada 
con otras crsonas de su edad? 
¿Cómo es su salud comparada con la de otras personas de su 
edad? 

llP llN 

2 3 4 ·---s 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 J 4 5 
2 J 4 5 
2 J 4 5 
2 J 4 5 
2 J 4 5 
2 3 4 5 
2 J 4 5 
2 J 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

2 3 4 

2 3 4 El 
41. ¿Tiene una enfermedad crónica? (una enfermedad que haya durado más de seis meses) (marque si o no) 

O. NO -- vaya a la pregunta 43 
1. SI - vaya a la pregunta 42 

Marque el número que más se acerque a su respuesta. 
Nada Un poco Regular Mucho Totalmente 

1 2 3 4 s 
SI liene una enfermedad crónica, ¿Qué tanto limita sus 

42. actividades? (Si no tiene una enfermedad crónica, no 
res onda esta re unta 

D 

2 3 4 s D 

SR 

ST 

EC 

IE 

El ano pasado, ¿Cuántas veces llevó a cabo las siguientes actividades? (marque la LETRA a la respuesta apropiada) 

VD 
¿Ir al consultorio del doctor? (excepto por embarazo) A O C 

o 1 2 ~-s ~o 
más 

43. D 

2-

.. 
;_.j 

.~J ._-,, 



¿Pasar la noche en el Hospital para recibir algún tralamicnto? 

44. (no por embarazo o nacimienlo). 
Sel'lale el número de admisiones, no el número de noches 
pasadas en el Hosoital 
¿Recibir un tratamiento en cualquiera de los siguientes 
lugares; Emergencias, Cllnica u Hospital. 4S. 
Sci'lale el nümero de admisiones, no el nüm-=ro de noches 
nasadas 

¿Está de acuerdo con las siguientes afinnaciones? 
NO Un poco Regular Casi SI 
1 2 J 4 s 

46. Atiendo mucho al rendimiento de mi cuerpo 
47. Atiendo v cuido mi salud 

48. Aunque los médicos me dicen que estoy bien, me preocupa 
mi salud 

49. Conflo en el iuicio de los doctores 
so. Cuento con los conocimientos para cuidar mi salud 
s l. Es bueno el sistema de salud de mi oafs 

S2. Es imporuinte tener buena salud para conseguir los propósitos 
en la vida 

SJ. Estov al ocndiente de las reacciones de mi cuerno 
S4. Me eníermo muy frecuentemente 
SS. Se reouiere de buena salud oara ser oroductivo v ícliz 
S6. Siemore conflo en tos doctores 

S7. 
Sigo las instrucciones de los médicos auque no entienda las 
razones 

SS. Son confiables los hospitales y el personal médico para 
cuidar mi salud 

S9. Soy capaz de anticipar füturos problemas en mi salud 

60. 
Soy más vulnerable para contraer enfermedades que otras 
personas de mi edad 

61. Soy muy bueno oara cuidar mi salud 
62. Soy muy capaz oara cuidar mi salud 
63. Tener buena salud es importante oara una vida íeliz 

64. 
Tengo los conocimientos adecuados para atender mis 
enfcnnedades 

65. Tengo obietivos para conservar mi salud 
66. Es deficiente el sistema de salud del oals 

! 67. Me molesta ver lo mal que se encuentra la medicina en el 
sistema de salud 

68. Existen cosas más imoortantes aue la salud 

69. 
Mis oportunidades de vida son mejores que las de otras 
ncrsonas de mi edad 

A 11 
o 1 

A' o 
o l. 

1 2 
1 2 

1 2 

1 2 
1 2 
1 2 

1 2 

1 2 
1 2 
1 2 
1 2 

1 2 
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1 2 

1 2 
1 2 
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1 2 

1 2 
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El uño pasado, ¿En cual de las siguienles siluaciones se cnconlró'! 
Marque O (NO) si NO le ocurrió Marque 1 (SI) si SI le ocurrió 
Por cada situación que SI le haya ocurrido, marque qué tanca tensión sinlió. Seleccione el número que más se acerque a su 
respuesta. Si marca NO, deje sin marcar los números siguientes de ese mismo renglón. 

Nada lenso 
1 

J\1 uy poco tenso 
2 

Poco len so Muy tenso 
J 4 

NO SI 
l. Adauirió una casa nueva o 1 
2. Algún amigo tuvo problemas serios o 1 
3. Algún hiio se fue de Ja casa o 1 
4. Cambió de casa o departamento o 1 
s. Cambió de trabajo o 1 
6. Deió el trabaio o Jo desnidieron o 1 
7. Enfermedad erave de un familiar o amiL'O o 1 
8. Muenc de un familiar o amie.o o 1 
9. Nacimiento de un hiio o 1 
JO. Problemas con el jefe o compafteros o 1 
JI. Problemas con la esnosa (o) o familiares o 1 
12. Problemas financieros o 1 
13. Se cambió de ciudad o 1 
14. Su hijo (a) empezó o dejó Ja escuela o 1 
15. Su hijo (a) tuvo nroblemas o 1 
16. Tuvo oroblemas le2alcs o 1 
17. Usted sufrió una enfermedad o 1 

NE CJ 
Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

1 2 3 4 s 
l 1 s. j ¡,El año Easado, gué tanto estrés o tensión tuvo? 11 

Totalmente lenso 
s 

2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 

12 jJ 14 Is 

EP 

D 

1 0EG 

En las siguientes afirmaciones, marque el número que mejor_ Jo.descri~ cuan_d_o está bajo estrés o tensión. 

Me describe 
muy mal Un poco 

2 
Regular 

3 
Bast•nte 

4 1 

19 .. Acepto mis sentimientos 
20. Man1en20 la calma 
21. Procuro controlar la situación 
22. Trato de conocer meior Ja situación 
23. Trato de sentinne meior 
24. Trato de solucionar mis problemas 

Me describe":, 
muy bien'"''¡ 

s 

¡~·~·--• .-·-~-· .. ·- ....... ~ ....... ······--· .. · 

HA 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 s 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 ~ 



5 

Las siguientes 13 preguntas se refieren a sus relaciones duranle el ano pasado cOn amigos y ra·miliares cercanos que sean adullos 

Ninguno Un poco ltegular Daslanle Mucho 
1 2 3 4 s 

25. El arlo pasado ¿Cuánta ayuda. guía o infonnación recibió de 
sus ami os familiares más cercanos? 

26. ¿Cuánta ayuda, gufa o infonnación espera recibir en el 
futuro'? 

2 

2 

Nada salisfecho 
1 

Un poco 
2 

Regular 
3 

Daslmnle .. Muy sallsíecho 
s 

27. ¿Qué lan satisfecho esluvo con la ayuda. gula o infonnación 
uc recibió? 

Ninguno Un poco Regular Bastante Mucho 
1 . 2 3 4 s 

2 

4 

4 

3 4 s 

28. 2 3 4 s 
29. 2 3 4 s 

Nada sallsíecho Un poco Regular Bastante Muy satlsíecho 
1 2 3 .. s 

AO Al AT 

B 
D 

1 30. 1 ¿Qué 1an satisfecho esruvo con el aporo emocional recibido? l 1 l 2 l 3 l 4 1 S O 
Muy poco 

1 
Un poco 

2 
Regular 

3 
Daslanle 

4 
Muya menudo 

s 

31. El afto pasado ¿Qué tan a menudo sus familiares y amigos 
hicieron o le dieron cosas ue usted necesitaba? 

32. ¿Qué tan probable es que ellos hagan o le den cosas en el 
ruturo? 

2 

2 

Nada satisíecho Un poco Regular Bastanle Muy satlsrecho 
1 2 3 4 s 

3 4 

3 4 s 

33. ¿Qué 1an satisfecho estuvo con las cosas que hicieron o le 
1 2 3 4 5 

dieron? 

AO Al 

8 
D 

Cuando responda las siguientes preguntas, piense en amigos y familiares cercanos adultos y solo. c~nsldere et allo pasado. 

Muy poco 
1 

Un poco 
2 

Regular 
3 

Daslante 
4 

Muy a menudo . 
5 

34. ¿Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos 
estuvieron impacientes o enoiados con usted? 

35. ¿Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos fueron 
poco considerados e insensibles con usted? 

36. ¿Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos le 
llamaron la atención por su fonna de ser? 

37. ¿Qué tan a menudo sus familiares y amigos cercanos se 
burlaron. hicieron chismes o lo rechazaron? 

IN 

1 2 3 4 s 

1 2 3 4 s 

1 2 3 4 s 

1 2 3 4 s 



:J. 
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:1 7· 
0 6 .¡ 
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.! 
:~1 
1 Responda las siguientes preguntas en ténninos de cómo se ha sentido en las úUJmas dos semanas 

Muy poco 
1 

Un poco 
2 

Regular Bastante 
J 4 

Mucho 
s 

38. · 1-fa ocrdido imerés en las cosas? 
39. ·Piensa mucho en sus fallas? 
40. i.Oué tan a menudo ha tenido vroblemas con la memoria? 
41. ;.Qué tan n menudo se ha sentido preocupado? 
42. 'ÜUé tan cerca ha estado de sus ideales? 
43. ~.Oué tan dificil le ha sido concentrarse en sus cosas? 
44. ;.Qué tan fatigado se ha sentido? 
45. ·Qué tan satisfecho se ha sentido con su vida? 
46. ·.Oué tan seeuido ha sentido un nudo en el estóma1m? 
47. ;,Qué tan sci?.uido ha tenido ''miedo de Jo oeor"? 
48. ·_Qué tan seguido se ha sentido nervioso o con dudas? 
49. ;.Se ha sentido cansado? 
50. ;.Se ha sentido criticado? 
51. ·Se ha sentido culoable cuando alªo le sale mal? 
52. i.Se ha sentido deprimido? 
53. ;,Se ha sentido marcado o con vénigos? 
54. ·Se reorocha a menudo cuando algo sale mal? 
55. i.Su ánimo ha sido feliz v oositivo? 
56. ;.Se ha sentido insatisfecho con su vida? 
57. ·Se ha sentido activo? 
58. i.Fácilmcntc aleja los miedos de su mente? 

1 2 '3T-5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

1T D = 
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