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Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal proponer un modelo
psicosocial de la calidad de vida, que integre las apreciaciones subjetivas de
bienestar psicosocial en las amas de casa. Se trabajé con 90 amas de casa, de
edades entre 27 y 67 afios de edad, pertenecientes a la zona metropolitana de ia
ciudad de México; la mitad de ia muestra fueron 45 amas de casa que solamente
se dedican al hogar y las otras 45 tienen trabajo remunerado fuera de su hogar.
Los criterios de inclusion ademas del sexo, edad y ocupacion, fueron el estado
civil {casadas, unidn libre, viudas y divorciadas), con uno o mas hijos, y
escolaridad (primaria y/o secundaria, bachillerato y/o equivalente, y licenciatura
ylo posgrado). Se aplicd una bateria con 4 instrumentos. La cual fue auto-
administrada y devuelta para su capiura y andiisis. Se registrd en cada
cuestionario las siguientes variables: folio, edad, escolaridad, ocupacién, estado
civil, jcuantos hijos tiene?, vy 2qué edad tiene cada uno de sus hijos?. Dichos
instrumentos se elaboraron con el fin de medir la satisfaccion y percepcion de las
amas de casa en 6 areas de ia vida; familia, trabajo, salud, vivienda, apoyo social
y ambiente. Los cuestionarios fueron contestados por ellas mismas en sus
hogares. Los resultados obtenidos muestran que hubo asociacidn entre la edad
de cada ama de casa y la satisfaccion con la familia, asi como entre la edad y la
satisfaccion con la vivienda, de igua! manera entre ia escolaridad de cada ama de
casa y la satisfaccion con la familia, y ia edad de los hijos de cada ama de casa
con la satisfaccion en general, habiendo también asociacion entre la edad de los
hijos y la satisfaccién con la familia. Se concluyé que el grado de satisfaccion de
las amas de casa estd determinado por la percepcion subjetiva, es decir la
valoracién gue hace cada ama de casa sobre su propia vida en las diferentes
areas de la vida, la cual estd matizada por el sistema de valores individual.
Ademas se propone un Modelo de Calidad de Vida para las amas de casa que
incluye a las variables familia, trabajo, salud, vivienda apoyo social y ambiente,

medidas a través de la satisfaccion y la percepcion.



Propuesta de 1n Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
INTRODUCCION

Las investigaciones sobre la Calidad de Vida son recientes, ya que las
publicaciones en el area se desarrollan en las tres Gltimas décadas.

El tema de Calidad de Vida se ha convertide en un motivo de interés en los
Ultimos tiempos en diferentes y variados campos, dicho término lo utilizan
economistas y politicos, socidlogos y periodistas, meédicos y ecologistas,
psicélogos y educadores. La Calidad de Vida poco a poco se ha ido convirtiendo
en la aspiracion o e! suefic de todo hombre medemo. Sin embargo, todos los
enfoques tradicionalmente se han avocado a la medicion cuantitativa de la
Calidad de Vida y para ello han empleado indicadores objetivos de la Calidad de
Vida. Por lo que se observa un vacio en torno a la medicion subjetiva de la
Calidad de Vida. La Psicologia, como ciencia, pueds responder a la necesidad de
crear modelos que expliqguen el constructo Calidad de Vida a través de la
percepcion subjetiva del bienestar de ios individuos de una poblacién.

Definir el concepto de Calidad de \Vida es una tarea muy dificil, tanto en su
operativizacion como en su definicion conceptual, dicho término es complejo y
abstracto e indirectamente medible, ademas de tener distintas orientaciones y
definiciones.

Para dar un claro ejemplo de ésto se puede entender a la Calidad de Vida
como "al grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de necesidades
(materiales y no materiales) de los miembros que la componen. Tal capacidad se
manifiesta & través de las condiciones objetivas en que se desenvuelve la vida
societal y en el sentimiento subjetivo que de la satisfaccion de sus deseos
socialmente influidos y de su existencia que poseen los miembros de la sociedad”
(Setién, 1993, p. 137-138).

La Calidad de Vida se ha utilizado para evaluar las condiciones de vida de
la poblacion general y para ello se han incluido variables objetivas, cbservables y

cuantificables en funcion de criterios externos, por ejemplo, ingresos econdmicos,
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vivienda, trabajo, educacion y ambiente, entre otras (Puente y Legorreta, 1988).

Para aigunos economistas, la prosperidad de una nacién radica en el
crecimiento econdmico. La Calidad de Vida alcanzada por un determinado pais,
esta en funcion de la cantidad de recursos econdmicos disponibles, el bienestar,
es sindnimo de bienestar econdmico, y la demanda y el consumo de bienes y
servicios proporciona tal bienestar, de ahi se deriva el concepto de "Economia del
Bienestar” sin embargo, la riqueza de los pueblos no incrementa la Calidad de
Vida de los mismos (Diener, Suh, Smith y Shao, 1895), en donde emplearon como
medida de la Calidad de Vida, el bienestar subjetivo (subjetive well-being),
encontrando que las variables de Calidad de Vida, no se relacionarcn con la
riqueza de una nacion.

De igual manera, el término "Geografia del Bienestar”, también esta
relacionado al bienestar desde el enfoque econdmico e incluso social, y hace
hincapié que es necesario examinar el impacto de los recursos de un pais scbre
la vida de sus habitantes (Casas, 1982).

Existen dos puntos de vista sobre el *estado del bienestar” (welfare-state),
el positivo, si éste mejora ia Calidad de Vida para la gente de naciones ricas,
mientras que en las naciones pobres, protege a las personas y reduce la
desigualdad social; y el negativo, habla que la gente crece y se desarrolla
independientemente de! “estado de! bienestar”. Después de evaluar los datos de
97 naciones, Veenhoven y Ouweneel (1995}, concluyeron que la satisfaccidn con
la vida no incrementd mas en las naciones donde se presumia existia un mejor
“estado del bienestar”.

En los siguientes apartados se desarrollan puntos asociados a la Calidad
de Vida, primeramente se describe el enfoque historico de la Calidad de Vida;
posteriormente algunas aproximaciones conceptuales del constructo “Calidad de
Vida", asi como caracteristicas de dicho constructo; también se retoman algunos
indicadores de bienestar, salud y Calidad de Vida, indicadores y modelos para
definir el bienestar social; un enfogue sueco de la investigacion sobre el bienestar

3
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y una alternativa a dicho enfogue; asi también se desarrolla un capitulo sobre las
mujeres y la Calidad de Vida. En otro apartado, se describen el objetivo general y
los objetivos especificos de la investigacion, asi como la metodologia, resultados,
discusion de resultados, asi como el modelo propuesto que integra las
apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial de las amas de casa y

conclusiones, Finalimente se anexa la bibliografia revisada y e! apéndice.

CAP. 1. ENFOQUE HISTORICO DE LA CALIDAD DE VIDA

La humanidad desde siempre ha aspirado y iuchado por intentar satisfacer
sus necesidades de la mejor manera que sea posible, creando instituciones y
estructuras de relaciones que le sean (itiles para cubrir sus satisfactores.

El intento por mejorar la Calidad de Vida en los seres humanos no es muy
reciente, sin embargo el tema y su medicidn algunas veces se han abordado
como objeto de interés cientifico. Lo que respecta a la buena vida es tan antiglio
seguramente como la civilizacion.

Aunque casi todos los autores coinciden en afirmar que el término Calidad
de Vida aparece en la década de los 70's, se puede decir que tuvo su expansién
hacia los 80s, su desarrolio histérico, encubierto en otros conceptos come los de
bienestar, satud y felicidad data de hace varios siglos.

Civilizaciones como la egipcia, hebrea, griega y romana crearon la gran
tradicion occidental de la preocupacion por la salud de las personas, atendiendo a
muy variados factores. La salud era considerada como un espacio publico y
colectivo en el que la vida social podria desarrollarse sin grandes riesgos. Esta
tradicion se canalizé a través de! imperio Bizantino y, extendida al mundo arabe,
se introdujo de nuevo en Europa. Con algunos retrocesos durante ia Edad Media,
en que se produce cierto abandono por io personal y publico y un cambio de
conductas en relacion con la higiene privada y publica, el alcance que tuvieron
una serie de normas legales acerca de la salud publica (contaminacion de las
aguas, estado de los alimentos en los mercado, pavimentacién y limpieza de

4



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
y una altemativa a dicho enfoque; asi también se desarrolla un capitulo sobre las
mujeres y la Calidad de Vida. En otro apartado, se describen el objetivo general y
los objetivos especificos de |a investigacion, asi como la metodologia, resultados,
discusion de resultados, asi como el modelo propuesto que integra las
apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial de las amas de casa y

conclusiones. Finalmente se anexa la bibliografia revisada y el apéndice.

CAP. 1. ENFOQUE HISTORICO DE LA CALIDAD DE VIDA

La humanidad desde siempre ha aspirado y luchado por intentar satisfacer
sus necesidades de la mejor manera que sea posible, creando instituciones y
estructuras de relaciones que le sean utiles para cubrir sus satisfactores.

El intento por mejorar la Calidad de Vida en los seres humanos no es muy
reciente, sin embargo el tema y su medicién algunas veces se han abordado
como objeto de interés cientifico. Lo que respecta a la buena vida es tan antigio
seguramente como la civilizacion.

Aunque casi todos los autores coinciden en afirmar que el términoc Calidad
de Vida aparece en la década de los 70's, se puede decir que tuvo su expansion
hacia los 80s, su desarrolio historico, encubierto en otros conceptos como los de
bienestar, salud y felicidad data de hace varios siglos.

Civilizaciones como la egipcia, hebrea, griega y romana crearon la gran
tradicion occidental de la preocupacién por la salud de las personas, atendiendo a
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calles, alcantarillado), fue muy limitado y de caracter generatmente local (Grau,
1996).

Es a finales del s. XVIHl y principios del XIX en que comienzan a aparecer
legislaciones acerca de la regulacion del trabajo y el descanso, de la enfermedad
v los accidentes, de la maternidad, de la vejez y de la muerte, emergiendo e! drea
del bienestar social del campo de la salud puiblica. Junto con la salubridad
comienza a habilarse de condiciones de trabajo, dieta y sistema alimenticio, de
tasas de mortalidad y esperanza de vida, de sistemas de escolarizacién, de
estado de las viviendas y de las ciudades, de las formas de vida de las distintas
clases sociales (Garcia, Riafio, 1991; Piédrola, 1991; cit. en: Morenc, Ximénez,
1996). Asi con el reconocimiento de los derechos de los ciudadanos en los
estados del s. XIX, la Calidad de Vida adquiria una expansién social y politica.

La investigacién de la Calidad de Vida surge en el 5. XVIIl, con el
pensamiento generado por la época de la liustracion, donde el propésito de la
vida humana es ia vida por si misma, mas que al servicio del Rey o de Dios. La
auto-realizacion y la felicidad son los valores centrales de esa época. En el s. XIX
la sociedad se preocupa por otorgar una buena vida a sus ciudadancs, y es a
través de la creacién del Utilitarismo que se busca una mejor sociedad, aquélla
que proporcione "mas felicidad a mayor nimero de ciudadanos™. Y en el s. XX,
inspirado por lo anterior, se intenta planear una reforma social a través del Estado
de Bienestar (Veenhoven, 1897).

Ya en el s.XX, Bliss (1995) cita como antecedentes mas inmediatos de la
investigacion en Calidad de Vida de los afcs 60, los trabajos de A.C Pigou
{1924), con su obra “The Economics of Welfare®, y Setién (1993), los del
socidlogo William F. Ogbum y sus colaboradores de fa Universidad de Chicago.
La teoria de Ogburn sobre el cambio social en su obra "Social Change”, sostiene
que para explicar el cambio social hay que estudiar la cultura y ia forma en que
ésta evoluciona, para ejlo deben desarrolfarse medidas confiables del cambio. Ei
cambio social se relaciona con los cambios culturales, cuyas principales causas
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son a menudo cambios de orden tecnologico. Ogburn participé en dos trabajos
importantes que contienen estadisticas sociales. El primero es el hoy clasico
Recent Social Trends, donde se estudian 32 areas de la vida americana entre las
cuales se pretendia establecer interrelaciones con el fin de proporcionar una
vision global de la vida en el pais. El segundo trabajo fue la publicacién anual del
“American Journal of Sociology” editada por Ogbumn, y dedicada al cambic social
durante el periodo 1928-1934. A partir de esta fecha la Depresion acabd con la
publicacién. Los trabajos de Ogburn han contribuido a difundir la idea de la
necesidad de contar con un sistema organizado de datos para mostrar el cambio
social.

A partir del fin de la Segunda Guerra Mundial, con el establecimiento de
estados parlamentarios y la instauracion de la economia de mercado, es gue los
problemas de la Calidad de Vida, se asocian al desarrollo econdémico, a la
instauracion de un mercado de consumo y a la adquisicion de bienes materiales,
privados y piblicos. Lamentablemente se vinculd la Calidad de Vida sblo al
desarrolio material, olvidandose de los aspectos mas subjetivos y cualitativos del
concepto.

Ha sido mas recientemente que se ha reconocido que el bienestar material
y economico no coincide con el bienestar subjetivo, la satisfaccion con la vida y el
sentimiento de felicidad (Blanco, 1985; Moreno, Ximénez, 1996). En nuestros dias
no siempre el sufrimiento o la felicidad estan determinados por ias circunstancias
materiales. No es raro encontrar la infelicidad y la enfermedad psiquica
conviviendo con una relativa abundancia de bienes materiales (Grau, 1995). La
opulencia social y el consumismo no significan, definitivamente Calidad de Vida.

) Es en el contexto del debate entre los indicadores materiales y subjetivos
del bienestar, en el que surge propiamente el término de Calidad de Vida. Mucho
se discute acerca del campo disciplinar en que se utiliza por vez primera este
concepto.

Algunos autores (Ferrell, Wisdom, Wenzl, 1989) remontan las primeras
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contribuciones del téermino a trabajos tedricos de Filosofia y Etica. Asi en los
trabajos de Lenin (1976), Tolstoi (1960) y Frank! {1984) se ha usado éste término,
discutiendo los problemas del significado de la vida y las dimensiones espirituales
del sufrimiento, pero sin desarrollar ni definir este concepto. Bech (1993) reporia
que la primera persona publica que utilizé el término fue el presidente
estadounidense Lyndon B. Johnson, en 1964.

Otros autores (Moreno, Ximénez, 1996), sefalan que su desarrollo inicial
tuvo lugar en las ciencias médicas, para extenderse rapidamente & la psicologia y
a la sociologia, intentando desplazar otros términos mas dificiles de operativizar
como bienestar y felicidad. En éste sentido, es cierto que mientras que ia mayoria
de los trabajos sobre Calidad de Vida a principics de ios 80's provenia de las
ciencias médicas en una proporcién de 10:1 en relacién a trabajos psicosociales,
hacia finales de esta década, dicha proporcion se habia invertido (Friedman y
DiMatteo, 1989). Otros autores (Reimel, Mufoz, 1990), plantean que el término
fue popularizado en los afios 50's por el economista norteamericano John K
Galbraith, en estudios de opinién publica impuestos por la crisis econdmica
derivada de la Segunda Guerra Mundial, pero gue encontraba sus antecedentes
en la Sociclogia y la Psicologia Social de los afos 30's, en estudios realizados en
consumidores que buscaban el mejor sitioc para resindir, basandose en datos
“objetivos” que fueron muy criticados al brindar informacion descriptiva y sesgada
por no incorporar a plenitud la dimension valorativa.

De esta manera, a lo largo del desarrollo historico, el concepto de Calidad
de Vida se ha caracterizado por su continua ampliacion. Si inicialmente consistia
en el cuidado de la salud personal, pasé a convertirse en la preocupacién por la
salud e higiene publicas, extendiéndose posteriormente a los derechos humanos,
laborales y ciudadanos, e incluyendo sucesivamente la capacidad de acceso a los
bienes econdmicos y finalmente, la preocupacion por ia experiencia del individuo
de su vida social, de su actividad cotidiana y de su propia salud.

A lo iargo de este trayecto, muchos indicadores sociales han sido
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relacionados con la Calidad de Vida (ingresos, tasas de mortalidad infantii,
esperanza de vida, habitos de consumo, factores medio-ambientales, condiciones
de existencia de grupos minoritarios, efc.) desde la vertiente, de "las condiciones
de vida" hasta la experienciacion (percepcion, interpretacion, valoracion), de
estas situaciones y condiciones de vida evolucionando desde los indicadores
materiales y objetivos hacia los indicadores de satisfaccidon, con medidas
psicosociales, subjetivas (Grau, 1996).

El enfoque de los estudios sociales, centrado en el "crecimiento” en los
afios 50's, y en la "distribucion” en los afos 60's, focalizd el énfasis en la
"calidad”, con la expansion de los trabajos sobre Calidad de Vida durante los
afios 70's y B0's (Batista-Foguet, Artés, 1894). La aparicién en 1974 de la
publicacion "Social indicators Research” marcé un hito en el estudio cientifico de
la Calidad de Vida. Desde 1977, este concepto se convirtié en categoria de
hisqueda en el “Index Medicus” y en palabra clave en el "Sistema Medlfine”, a
pesar de que realmente liegd a ser popular su uso entre los investigadores de ia
salud durante la década de los 80's (Hollandsworth, 1988).

A partir de entonces, en los Glimos veinte afos han aparecido un promedio
de 1,100 nuevas publicaciones anualmente centradas en Calidad de Vida y
bienestar (Michalos, 1992), con tendencia al crecimientc especiaimente en
marcos referenciales de salud.

Como puede deducirse, el concepto de Calidad de Vida, se ha ido
ampliandc y aumentando de complejidad, lo que plantea enormes retos a su
definicion conceptual y operativizacion. Enriquecimiento y vulnerabilidad han sido
dos caracteristicas que podrian describir el proceso de maduracion del concepto
de Calidad de Vida, que ha tenido mas actualidad que historia,
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CAP. 2. APROXIMACIONES CONCEPTUALES DEL CONSTRUCTO CALIDAD
DE VIDA

Definir el concepto de Calidad de Vida es una tarsa muy dificil, tanto en su
operativizacién como en su definicién conceptual, dicho término es complejo y
abstracto e indirectamenie medibie, ademas de tener distintas orientaciones y
definiciones. Algunas ocasiones aparece ambiguamente definida en muchos de
los trabajos realizados y se confunde con muchas ofras acepciones,
especialmente la de bienestar, nivel de vida, satisfaccidn y felicidad. Calman
{1987, cit. en: Moreno, Ximénez, 1996) en un andlisis de mas de 200 trabajos,
sefala que su utilizacion va a la par de su indefinicion.

Campbell, Converse y Rodgers, (1876), han sefialade que la Calidad de
Vida es una entidad vaga y etérea, algo de lo que todo el mundo habla, peroc que
nadie sabe exactamente de qué se trata. A tal punto ha llegado su indistincion.

La Calidad de Vida es concebida en dos sentidos: Objetiva y Subjetiva. La
Calidad 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 econdmica, seguridad en las calles, buen cuidado a la saiud, educacién
etc. En este contexto lo "objetivo” se refiere a la forma de medicion; dicha
medicién esta basada sobre criterios explicitos de éxito que pueden ser aplicados
por jueces externos imparciales.

En el ofro sentido, la Calidad de Vida Subjetiva, se refiere a como la gente
aprecia su vida personalmente, por ejemplo, qué tan seguro piensa que es su
ingreso, como siente la seguridad en la calle, qué tan satisfecho estd con su
educacion y salud, etc. De ahi, que los criterios "subjetivos”, varien de acuerdo a
los juicios emitidos por los individuos y por ende no sea posible explicitar

estandares a través de juicios externos (Veenhoven, 1998).
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Las apreciaciones subjetivas frecuentemente involucran juicios en términos
de "satisfaccidon”. Por lo que la satisfaccidn es un concepto central en la
investigacion de la Calidad de Vida Subjetiva. Puesto gue si se considera que |a
Calidad de Vida debe conceptualizarse como una propiedad de las personas gue
experimentan las situaciones y condiciones de su vida, y por tanto depende de las
interpretaciones y valoraciones de los aspectos objetivos de su entorno, al
incorporar la dimension subjetiva o psicosocial, se debe subrayar el papel que
tiene la satisfaccion y su medicion a través de juicios cognitivos y reacciones
afectivas, felicidad, afecto positivo (Diener, 1984).

Levi y Anderson (1980}, a partir de la propuesta de la Organizacion de las
Naciones Unidas, gue plantea a la salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo,
la vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio y los derechos humanos como
ios principales componentes de ia Calidad de Vida, delimitan el concepto en la
definicidbn que proporcionan por Calidad de Vida, "entendemos una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social tal y como la percibe cada
individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa” {p.7). De tal
suerte, la valoracion que cada sujeto hace de su Calidad de Vida se basa en gran
medida en un proceso cognitivo de comparacion, cuyos criterios se relacionan
con el propio nivel de aspiraciones, expectativas, grupos de referencia, valores
personales, actitudes y necesidades. Andrews, y Withey (1974), por su parte
insisten en que no se trata de sdlo un reflejo directo de las condiciones reales y
objetivas, sinc, de la evaluacion hecha por & individuo,

Abrams y Hall (1973 y 1981; cit. en: Setién, 1993), definen la Calidad de
Vida como una funcién de la satisfaccion que experimentan los individuos, para
medirla, sefialan la necesidad de inclinarse por indicadores sociales subjetivos y
hacia problemas de cuantificacion de los estados mentales.

Asi, para los autores antes citados el origen de la expresidn "Calidad de
Vida", proviene de un fenomeno de conciencia. Esto es, la conciencia de las
consecuencias no deseadas, provocadas por el desarrollo econdmico y la
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industrializacion incontrolada confribuyen a poner de moda la Calidad de Vida.

Por ofra parte, la Agencia para Proteccion del Medio Ambiente de Estados

Unidos, resumen, en el informe final de un Simposio sobre el concepto de Cailidad
de Vida:
*La Calidad de Vida es un nuevo nombre para una vigja nocién, se refiere al
bienestar de la gente, principaimente en grupos, pero también como individuos,
asi como al "bienestar” del medio ambiente en el cual esa gente vive" (US
Enviromental Protection Agency, 1973, cit. en Setién, 1993).

Allardt, (1975, cit. en: Setién, 1993) define la Calidad de Vida en términos
de necesidades agrupadas en tres categorias: "tener”, necesidades que
satisfacen con recursos materiales; "amar”, necesidades de amor, amistad y
solidaridad, y "ser” gue incluye necesidaces de auto-rrealizacion.

Naess (1974, 1979, cit. en: Setién, 1983) ha desarrollado el concepto de
"Calidad de Vida Interior”, considera que la calidad de vida interior de una
persona es mas alta cuanto: 1. mas activa es, 2. tiene mayor autoestima, 3. tiene
una relacion mutua y estrecha y un sentido del nosotros y 4. siente una sensacion
basica de alegria.

Por su tado Galtung (1979, cit. en Setién, 1993), tiene una vision sobre la
calidad de vida, que se centra en las necesidades humanas y en su satisfaccion,
susceptible de ser desglosada en aspectos como el nive! de satisfaccion, ia
distribucién y estructura de la satisfaccion de las necesidades.

Puente y Legorreta {(1988) dicen que: "la definicién del concepto de calidad
de vida, cuyo referente central es el individuo, tiene dos aspectos fundamentales:
la salud psicosomatica de una persona y el sentimiento de satisfaccién. Ambos
presentan elementos subjetivos para su evaluacion, sin embargo, la salud se
relaciona mas directamente con la cobertura de las necesidades esenciales que
tiene un significado muy genérico, en tanto que la satisfaccion fundamentalimente
de factores ligados a la cobertura de los deseos y aspiraciones gue tienen un
caracter altamente subjetivo” (p.19).
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En suma, Sefién, (1993) dice que hoy por hoy existe indefinicién sobre la
Calidad de Vida que se presenta como objeto de debate, La Calidad de Vida
forma parte de varios conceptos que tratan de acercarnos al bienestar humano,
como "modo de vida" y "necesidades humanas”, entre otros.

Muchos autores reconocidos (Kapian, 1990; Winefeld, 1995) consideran
util distinguir entre "cantidad” y "calidad” de vida, aungue reconocen gue ambas
son productos o resuliados importantes derivados de la atencién a la salud.

Como puede verse, no existe un marco tedrico genera! al que se pueda
acudir, v las investigaciones se basan en suposiciones e hipStesis mas o menos
explicitas que tratan de contrastarse en estudios empiricos (Wish, 1986}, a su
vez, estos trabajos generan mas y mas definiciones.

Una de las primeras cuestiones que es necesario resolver antes de llegar a
plantearse inclusc la evaluacion de ia calidad de vida es el de su propia
naturateza. Un grupo de definiciones se refieren explicitamente a su naturaleza
subjetiva, ofras se refieren a una situacion objetiva. La objetividad aqui puede
referirse a los procedimientos o circunstancias vitales gque se documentan
objetivamente y que se constituyen en componentes de la Calidad de Vida o al
hecho de que su evaluacion sea hecha por un observador y no por la persona que
valora su experiencia y percepcion de la situacién. Esto es particularmente
importante en ios trabajos que se refieren a la Calidad de Vida en relacién con la
salud y, especiaimente, en ia resolucion de los problemas metodologicos de su
evaluacion (Grau, 1996).

Lawton, Moss, Fulcomer y Kieban (1982) han definido la Calidad de Vida
como el conjunto de valoraciones que el individuo hace sobre cada uno de los
dominios de su vida actual. Shin y Johnson {1878), han propuesto una definicién
que puede ser operativizada: la posesion de los recursos necesarios para la
satisfaccién de las necesidades y desseos individuales, la participacion en las
actividades que permitan el desarrollo personal y la comparacion satisfactoria con
los demas, aspecios dependientes todos del conocimiento y la experiencia previa
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del sujeto, consecuentemente en los Gltimos afos parece mucho mas Gtil el
estudio de su componente subjetivo, de su naturaleza psicologica, evailuada por el
propio individuo (De Haes y Van Knippenberg, 1987; Grau, 1994; Grau, Jiménez,
Chacdn y otros, 1995).

Como plantean varios autores (Blanco, 1985; Moreno, Ximenez, 1996), la
calidad de vida objetiva se refracta a través de ias aspiraciones, de las
expectativas, de las referencias vividas y conocidas, de las necesidades y valores
de las personas, de sus actitudes, y es a través de este proceso que se convierte
en bienestar subjetivo. No basta con que aumenten los indicadores objetivos
socioeconomicos para generar la satisfaccién, el bienestar y la felicidad.
Campbell (1976) sefala que los indicadores socicecondmicos crecieron
significativamente de 1957 a 1972, pero el nimero de personas gue manifestaban
felicidad disminuia progresivamente. No es casual entonces, que surjan
dificultades cuando se trata de determinar quién debe evaluar o determinar la
Calidad de Vida.

CAP. 3. CARACTERISTICAS DEL CONCEPTO "CALIDAD DE VIDA"

3.1. NIVEL DE VIDA

Johansson {1970, cil en; Setién, 1993) desamolla una visién del nivel de
vida en la cual los "recursos" son el elemento central de calidad de vida, Por lo
cual define el nivel de vida como "el dominic del individuo sobre los recursos de
tipo monetario, propiedad, conocimiento, energia fisica y psicoldgica, relaciones
sociales, de seguridad, etc., por medio de los cuales puede controlar y dirigir sus
condiciones de vida." (p. 57).

Asi mismo, Garcia, y Lima {1985) coinciden con Johansson (1970) en que

el nivel de vida constituye la base material de la existencia cotidiana; lo que

13



d

-

Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Rantirez Garcia
del sujeto, consecuentemente en los Gitimos afios parece mucho mas oOtil el
estudio de su componente subjetivo, de su naturaleza psicolégica, evaluada por el
propio individuo (De Haes y Van Knippenberg, 1987, Grau, 1994; Grau, Jiménez,
Chacon y otros, 1995).

Como plantean varios autores (Blanco, 1985; Moreno, Ximenez, 1996), la
calidad de vida objetiva se refracta a través de las aspiraciones, de las
expectativas, de las referencias vividas y conocidas, de las necesidades y valores
de las personas, de sus actitudes, y es a través de este proceso gue se convierte
en bienestar subjetivo. No basta con que aumenten los indicadores objetivos
socioecondmicos para generar la satisfaccion, el bienestar y la felicidad.
Camphell (1976) sefiala que los indicadores socioecondmicos crecieron
significativamente de 1957 a 1972, pero el nimero de perscnas que manifestaban
felicidad disminuia progresivamente. No es casual entonces, que surjan
dificultades cuando se trata de determinar quién debe evaluar o determinar la
Calidad de Vida,

CAP. 3. CARACTERISTICAS DEL CONCEPTO "CALIDAD DE VIDA"

3.1. NIVEL DE VIDA

Johansson {1970, cit. en: Setién, 1993) desarrolla una visién del nivel de
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cual define el nivel de vida como "el dominio del individuo sobre los recursos de
tipo monetario, propiedad, conocimiento, energia fisica y psicolégica, relaciones
sociales, de seguridad, etc., por medio de los cuales puede controlar y dirigir sus
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permite juzgar la presencia o ausencia de las condiciones “primarias" que se
requieren para satisfacer las multiples necesidades del hombre desde las
elementales, alimentacion, vestuario, vivienda, salud, efc. hasta ias superiores:
trabajo, enriquecimiento cultural y espiritual.

Entonces, para los autores antes citados e! nivel de vida queda definido
come la capacidad del individuo para disponer de recursos de todo tipo:
economicos, politicos, sociales, fisicos, educativos, etc.

Por ditimo, "el nivel de vida se define por series de siete componentes,
cada una de las cuales representa una clase de necesidad humana distinta, la
satisfaccidn de las cuales se mide por uno o mas indicadores. Dichos
componentes son: nutricién, salud, vivienda, educacion, ocio, seguridad,
excedente de renta, satisfacer las necesidades basicas. Estos componentes
representan los denominadores comunes del nivel de vida" (Knox, 1974, cit. en:
Setién, 1993, p.60),

Para, Chavez (1991) el nivel de vida expresa el grado y condiciones de
satisfaccién de las necesidades individuales y colectivas que goza una persona,
una familia, un grupo y/o una clase social,

En las Ciencias Sociales, la expresién se utiliza para hacer referencia a las
condiciones reales de vida de una poblacion, diferenciandola de! término estandar
de vida, que designa aspiraciones, esperanzas e ideas en lo que concierne a las
condiciones de vida que se consideran convenientes segln fines determinados.

El estandar de vida y la norma de vida, se refieren a lo que deberia ser el
nivel de vida, eval(ian lo que se es en ese momento.

Para determinar el nivel de vida desde un punto de vista conceptual, la
definicién debe incluir tanto los aspectos objetivos, como los subjetives,

Asi mismo, el nivel de vida debe estudiarse en sus multiples aspectos y por
medio del analisis de diversos componentes; salud, nutricion, etc. expresadas
mediante el empleo de diversos indicadores, por ejemplo, taza de esperanza de
vida, indice de mortalidad.
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El nivel de vida es una medida del flujo de bienestar, En ia construccién de
este indice interesan tanto los valores promedio per capita, como su distribucion.
Las principales ventajas del nivel de vida radican en que sus compenentes miden
con mayor efectividad el nivel de bienestar de la poblacion, asi como los niveles
para la satisfaccién de las necesidades, su valoracion real, una medicién del fiujo

y de la pertinencia de los indicadores.

3.2. MODO DE VIDA

Garcia, y Lima (1985) senalan: "modo de vida es la forma que adquiere la
actividad vital, el género de vida del individuo, del grupo social, la clase y el
pueblo en general, que achia en una formacion econémico-social dada” (p.63).

E! concepto de modo de vida, significa el modo por el cual los miembres de
la sociedad, las clases y la sociedad en general, utilizan y desarrollan las
condiciones de su vida.

Es asi, que dicho término, de muy amplia significacién tiene los aspectos
cuantitativos y cualitativos mutuamente relacionados. Si el aspecto cuantitativo
del modo de vida se expresa, fundamentaimente, en determinado sistema de
exponentes de bienestar material, el aspecto cualitativo se expresa ante todo, en
el grado de iibertad social, en la condiciones de desarrollo del individuo, en sus
valores espirituales y culturales (Garcia y Lima, 1985).

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

De esta forma la Calidad de Vida, se condiciona y esta intimamente
retacionada con el "nivel de vida", y el "modo de vida", por lo gue el constructo de

la "Calidad de Vida" pone de manifiesto el problema de compaginar el nivel y el
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modo de vida de acuerdo con las formas de conducta y vida cotidiana de los

miembros de una sociedad.

3.3. ESTILO DE VIDA

El término no es preciso, y algunos de su matices pueden ser fomados
fuera de contexto. Se debe tomar en cuenta gue formalmente un estilo de vida
implica tanto un conjunto de consumo como ias preferencias (Bliss, cit. en:
Nussbaum-Sen, 1996).

Los primeros ejemplos gue vienen a la mente son los que corresponden
mas de cerca a un estilo de vida en el sentido popular del término. El estilo de
vida bohemio (0, en otras palabras, e! estilo de vida hippy) cubre una vida feliz y
despreocupada de un tipo no adquisitivo, que evalia la satisfaccion y fa plenitud
personal por encima de los dictados de ia ética de trabajo. También podemos
considerar estilos que corresponden a formas de organizar |a vida social -tribial o
patriarcal- a diferencia, por ejemplo, de la vida familiar y la individualista. O
podemos considerar estilos de vida generados por los medios de organizacion de
la produccion -rural autosuficiente o nomada-, por ejemplo.

Se podria caracterizar al estilo de vida occidental como adquisitivo y
consumista, con un énfasis en el trabajo como una actividad valiosa y
satisfactoria.

E! estilo de vida, como una especificacion en comin del conjunto de
consumo y de las preferencias, esta estrechamente relacionado con la
productividad de la economia. La esfricta disciplina de trabajo de las sociedades
industriales puede considerarse como un rasgo de su estile de vida predominants.
A su vez, ese estilo de vida hace posible una alta productividad gue resulta en un
numerg mayor de elecciones de consumo, a la vez que reduce la eteccién con
respecto a la forma y la cantidad de trabaje que realiza el sujeto (Marglin, 1974;

cit. en: Nussbaum-Sen, 1996).
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Podemos ahora contrastar el contenido formal de la idea de un estilo de
vida con los supuestos del modelo clasico. Las diferencias son de dos clases,
primero; cuando se consideran los diferentes estilos de vida, las preferencias, los
precios y los conjuntos de consumo no son independientes, segundo; la eleccidn
de una estacién implica la eleccién de un conjunto de consumo y también de los
precios que se aplicaran para la estacién elegida.

Al suponer que las preferencias estan determinadas por e! estilo de vida,
se esta descuidando el componente puramente individual e idiosincrasico de las
preferencias. Una opinién como ésta tieme amplio apoye. Ef modelo clasico se
adhiere a ella al suponer que los gustos son uniformes. Quienes hacen hincapié
en los determinantes sociales y culturales de los gustos también hacen a un lado

lo puramente individual.

3.4. ESTANDAR DE VIDA

En una definicin famosa, aunque dudosa, del bienestar econdmico, Pigou
(1952, cit. en: Nusshaum-Sen, 1996) lo presenta como “la parte del bienestar
social que puede relacionarse directa o indirectamente con la escala de medicion
monetaria”. Los objetivos de esta definicion, y las dificultades casi insuperables
para realizarla, se manifiestan cuando fratamos de establecer un significado claro
y sensibie del término estandar de vida.

En parte, el problema es semantico. Con la condicion de que dejemos claro
nuestro significado, podemos llamar estandar de vida a lo gque queramos, Sin
embargo, alejarse demasiade de su uso comin puede causar confusion, Quiza
sea inconveniente que ios economistas, y el uso popular, hayan subordinado el
término estandar de vida a un significado economico limitado. Ya que lo han
hecho asi, probabiemente deberiamos inventar un nuevo término si se tiene la
intencién de darie un significado diferente. La calidad de vida ya desempena ese

papel.
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Pero, desafortunadamente, no todas ias cuestiones son semanticas. Un
verdadero problema es el de saber si tiene sentido tratar la calidad de vida
econémica aparte de consideraciones mas generales. Pigou favorecid esa
separacion porc;ue juzgd que Ia correlacidn entre lo que mostraria su escala de
medicion y otros aspectos mas amplios no seria negativa. Su “escala de medicion
monetaria® resulta ser de hecho una estimacion de! poder de compra real.

Esto es mucho mas fimitado de lo que la definicion de Pigou se proponia, y
hace surgir la pregunta de si existe algo que no se puada en principic relacionar
con la escala de medicidn monetaria.

En un pais en desarrollo, mucha de la poblacion padece de mala salud, y la
endémica es un aspecto del bajo estdndar de vida del pais. En un caso, el del
hombre rico, la mala salud es accidental. En el otro caso, el del pais pobre, es
una consecuencia de tas privaciones materiales. En ei primer caso, se le excluye

det estandar de vida; en el segundo, se le incluye.

CAP. 4 ALGUNAS [NVESTIGACIONES REALIZADAS EN TORNO AL
BIENESTAR Y LA CALIDAD DE VIDA

Se han realizado numerosas investigaciones sobre la Calidad de Vida, la
mayor parte de las veces tomandola como variable dependiente, otras mas
escasas, como variable independiente, para ver la influencia de la misma en
algunos aspectos concretos.

El primer estudio del bienestar subjetivo fue llevado a cabo durante la
década de los 50's en los Estados Unidos por Gurin, Veroff y Feld (1960, cit. En:
Andrews y Robinson, 1991). El estudio abarcd la "salud mental” antes que la
"calidad de vida" usada comunmente en los estudios de bienestar subjetivo en los
70's y 80's. Dos décadas después en 1970, este estudio fue repetido con otra

muestra de adultos americanos (Veroff, Douvan y Kulkg, 1981; cit. en: Andrews y

18



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramire: Garcia
Pero, desafortunadamente, no todas las cuestiones son semanticas. Un
verdadero problema es el de saber si tiene sentido tratar la calidad de vida
econdmica aparte de consideraciones mas generales. Pigou favorecid esa
separacion porque juzgd que la correlacion entre io que mostraria su escala de
medicién y otros aspectos mas amplios no seria negativa. Su “escala de medicién
monetaria® resulta ser de hecho una estimacion del poder de compra real.

Esto es mucho mas limitado de lo que la definicién de Pigou se proponia, y
hace surgir la pregunta de si existe algo que no se pueda en principio relacionar
con la escala de medicién monetaria,

En un pais en desarrollo, mucha de la poblacién padece de mala salud, y la
endémica es un aspecto de! bajo estandar de vida del pais. En un caso, el del
hombre rico, ia mala salud es accidental. En el otro caso, el del pais pobre, es
una consecuencia de las privaciones materiales. En el primer caso, se le excluye

del estandar de vida; en el segundo, se le incluye.

CAP. 4 ALGUNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN TORNO AL
BIENESTAR Y LA CALIDAD DE VIDA

Se han realizado numerosas investigaciones sobre la Calidad de Vida, la
mayor parte de las veces tomandola como variable dependiente, otras mas
escasas, como variable independiente, para ver ia influencia de a misma en
algunos aspectos concretos.

El primer estudio del bienestar subjetivo fue llevado a cabo durante la
década de los 50's en los Estados Unidos por Gurin, Veroff y Feld (1960, cit. En;
Andrews y Robinson, 1991). El estudio abarcd la "salud mental” antes que la
"calidad de vida" usada comunmente en los estudios de bienestar subjetivo en los
70's y 80's. Dos décadas después en 1970, este estudio fue repetido con otra
muestra de adultos americanos (Veroff, Douvan y Kulkg, 1981; cit. en: Andrews y

18



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
Robinson, 1891).

A principios y mitad de los 60's, Bradburn y Caplovitz (1969; op.cit.)
obtuvieron datos de "bienestar subjetivo” de 5 muestras en los Estados Unidos, 4
de estas muestras fueron pequenas (con un rango desde 252 hasta 542), la
quinta fue n=1277, y ninguna se pens® para ser una muestra nacional, estas
muestras dieron datos de amplios rangos de respuestas heterogéneas
americanas. El “afecto positivo”, "afecto negativo” y las escalas de balance del
afecto surgieron de este trabajo y son usadas ampliamente desde entonces.

Durante principios y mitad de los 70's, una serie de estudios nacionales
que se llevaron a cabo en los Estados Unidos por Andrews y Withey (1974, 1976}
y por Campbell, et al (1976; también Campbell, 1981) estudiaron los
sentimientos de ias personas norteamericanas relacionandolos con la Calidad de
Vida y desarroliaron unas escalas de respuestas que se han usado en diferentes
investigaciones. Andrews y Withey (1974, 1976) presentaron datos de al menos
200 diferentes medidas para la Calidad de Vida {68 medidas de "bienestar global”
y 123 medidas concemientes a niveles especificos de la vida), éstas fueron
evaluadas entre muestras representativas norteamericanas en 1972 - 18973
Campbell, et. al (1976) repitid el estudio en 1978.

No todos los estudios se enfocaron exclusivamente en el bienestar
subjetivo. El General Social Survey (GSS) incluyd una bateria de items para
evaluar la felicidad global y la satisfaccion con algunos aspectos especificos de la
vida. En 1984 dichos aspectos fueron; ciudadflugar, actividades fuera del trabajo,
vida familiar, amistad y condicion fisica y mental. El GSS fue la mejor medida para
obtener datos subjetivos sobre el bienestar en los Estados Unidos durante ia
década de ios BO's,

En la revista Social Indicafors Research, que lleva como subtitulo: An
International and Interdisciplinary Journaf for Quality-of-fife Measurement, es el
espacio donde se han publicado la mayoria de trabajos de investigacién sobre
Calidad de Vida, puesto que, desde 1874, ha contribuido a la difusion de la teoria
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y metodologia de todo aquellc relacionado con los Indicadores Sociales y la
Calidad de Vida. Su influencia en los cientificos dedicados al tema no puede
soslayarse, ademas de ser esencial para seguir su trayectoria de la investigacion
en &l periodo mas reciente.

En donde se encuentran investigaciones que se han dedicado a medir la
Calidad de Vida en distintos ambitos geograficos: el analisis urbano, rural,
regional, nacional y comparaciones intemacionaies (Diener, Shao, Diener y Suh,
1996, Lu, 1995, Moller, 1996; Ostroot y Snyder, 1996; Requena, 1995).

También se han medido temas concretos como la Calidad de Vida respecto
del trabajo, ia vivienda o la escuela; e iguaimente se ha estudiado en grupos
especificos de poblacion, como los enfermos, ancianos, estudiantes, nifios o
delincuentes (Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger, 1993; French, Gekoski y
Knox, 1995; Halpen, 1993, Osseiran-Waines, 1995; Terry y Huebner, 1995).

Watten, Vassend, Syversen y Myhrer {1995) investigaron una posible
asociacion entre personalidad y concentracién mental y calidad de vida en una
muestra de 411 hombres. La concentracion mental fue evaluada con el Tellegen's
Absortion Scale (ABS). Usaron una escala de Calidad de Vida de varias
dimensiones: e! Millon Behavior Health Inventory (MBHI); actitudes psicogénicas,
correlaciones psicosomaticas e indices de pronodsticos para ser relacionadas con
la Calidad de Vida. E! 44% de la varianza de la escala fue derivada a través de un
analisis factorial, La concentracion mental no fue muy relacionada con la Calidad
de Vida.

Por su parte Tepperman y Curtis (1995) llevaron a cabo un estudio sobre la
satisfaccién de la vida con una muestra de adultos de Estados Unidos, Canada y
México. Los resultados mostraron las siguientes condiciones: el factor estructural
es similar en los paises y en los subgrupos, también fue similar en 1981-1982 y
1991-1992, basados en esas estructuras fueron altamente correlacionados con
variables que se definieron como buenas costumbres y son predictores de
satisfaccidn en la felicidad y la vida.
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Requena (1994) a su vez estudid la amistad y el bienestar subjetivo en
Esparia, comparandolo con Estados Unidos. La asociacion fue significante entre
la felicidad y los amigos de trabajo para ambos paises y no hubo grandes
diferencias. Sin embargo, la amistad tuvo un efecto contrario en la felicidad
cuando los datos de ambos paises fueron comparados. En lo referente al status
socioecondmico, la felicidad incrementd, y fue mas alta en Espafia que en
Estados Unidos.

Por otro lado, Horley y Lavery {1994) en su investigacin, estudiaron la
relacidn entre bienestar subjetivo y la edad,. En su estudio, tuvieron una muestra
de 1000 participantes y revelaron una asociacion positiva entre bienestar y edad,
siendo la edad un predictor significante del bienestar subjetivo.

Como se observa este largo y fructifero periodo de definicion de
paradigmas tedrico-metodologicos y de trabajos de investigacion, abre paso a una
nueva etapa donde se pretende afinar y perfeccionar sobre las bases ya

existentes de modelos que explican la Calidad de Vida.

CAP. 5. INDICADORES DE BIENESTAR, SALUD Y CALIDAD BE VIDA

Comunmente se emplean indicadores basicos de salud relacionados con la
supervivencia que se sugieren para determinar en qué medida se logra el objetivo
final de un grado aceptable de salud para todos, son la expectativa de vida al
nacer y la tasa de mertalidad infantil. Sin embargo, otros indicadores sirven para
medir no sélo la supervivencia, sino también la calidad de la vida. Para tal caso se
han de utilizar indicadores del crecimiento y el desarrollo, indicadores del estado
nutricional y tasas de morbilidad por causas especificas, particularmente en ia
infancia. Otros indicadores se refieren a los factores y condiciones sociales que
influyen sobre el estado de salud, por ejemplo, indicadores del nivel educativo y
cultural, de la condicién social de la mujer, de las condiciones de la vivienda y del
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medio. Ofros indicadores, en fin, se establecen en funcién de factores
psicosociales y de salud mental que guardan relacién con la Calidad de la Vida.

El sector de salud utiliza indicadores que miden ia esperanza de vida, la
mortalidad y morbilidad, los nacimientos y la fecundidad. También emplea
indicadores para medir la calidad de la vida y el grado de desarrollo social,
econémico y cultural. (OPS, 1980).

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social®. En donde se encuentra una falta de
indicadores positivos, fisicos, mentales y sociales, puesto que, lo mismo ocurre
con los indicadores para medir el bienestar fisico, son escasos los indicadores
positivos validos de bienestar social y mental, debido a que emplean indicadores
de patologia social y mental. Ejempios de estos indicadores son las tasas de
suicidio, homicidio, actos de violencia y ofros crimenes; accidentes de trafico,
delincuencia juvenil, abuso de alcoho! vy de drogas; tabaquismo; consumo de
tranquilizantes; obesidad. Muchos de estos fendmencs no se dan en los paises
mas ricos y estan adquiriendo considierables proparciones en algunos paises
menos adelantados que experimentan un desarrolio econdmico relativamente
rapido, caracterizado por la industrializacion y la migracién rural-urbana (OMS,
1881).

Es sabido que el hecho de los indicadores tradicionaies de salud, son en
su mayoria, indicadores negativos que expresan dafos tales como incidencia o
prevalencia de la enfermedad, invalidez y muerte

Sin embargo, existen algunos intentos de acercarse a lo que se podria
llamar una epidemiologia de la salud, a través de indicadores positivos que no
tengan que referirse a las expresiones mas extremas del proceso salud-
enfermedad.

Terris (1980) define cuatro tipos de indicadores que pueden dar una idea
positiva de la salud de una poblacién;

a) la medida de! desempeiio de los individuos,
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b) los estudios para conocer la capacidad y potencialidad que se tiene para
su desempefio, que incluyen las evaluaciones de crecimiento y desarrollo,

c) los impedimentos que tienen las personas para su desempefic
satisfactorio,

d) ef estudio de sensaciones o apreciaciones subjetivas de bienestar fisico,
mental y social.

Estos indicadores positivos no cuentan con el desarrollo suficiente en
México, por lo que, la mortalidad por causa especifica: la infantil, la perinatal, la
maternal, son indicadores gue no miden la calidad de vida, pueden ser empleadas
y de hecho lo son, sin embargo, para evaluar la situacion real de la salud no
existen indicadores positivos.

Un trabajo importante, aungue con indicadores generalizadores, es el de
Duarte (1972), que correlaciona la mortalidad infantii con las condiciones
econdmicas y sociales de las diversas regiones del pais, asi comoc con los
recursos existentes para la atencion médica. En él se demuestra que existe una
correlacion inversa entre la monalidad infantil y pre-escolar y el nivel de vida y
que no hay relacion alguna entre la mortalidad de esos grupos de edad y los
indicadores de atencién médica.

También Musgrove (1982} propuso como alternativa en el diagnéstico de la
salud a los indicadores socioeconomicos, donde se estima la utilidad para su
evaluacion y se indica cémo se podrian organizar y desdoblar la informacion
relacionada con cada uno de elles. Los ocho indicadores socioeconomicos
considerados son:

a) Informacion demografica, la poblacion clasificada segun la edad, el sexo,

la distribucion gecgrafica y ia condicion socioeconédmica,

b) Fecundidad general,

¢) Disponibilidad de proteinas y calorias per capita,

d) Alfabetizacién,

@) Proporcidn de poblacion en extrema pobreza,
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f) Desempleo,

g} Producto intemo bruto (PIB) per capita y estructura del producto

nacional bruto (PNB}),

h) Proporcion de la pobiacion que vive en condiciones marginales,

Al respecto con los indicadores de morbilidad social, se puede estimar
oportuno centrar la atencidn en indicadores mas positivos de la Calidad de la Vida
de los pueblos (Schataepfer e Infante, 1890). La Calidad de la Vida depende de
las circunstancias socioecondmicas. En algunas sociedades, la disponibilidad de
alimentos, agua, saneamiento, vivienda, vestido y trabajo en cantidades
suficientes puede servir de base para evaluar ia calidad de vida. A esto cabe
afadir la existencia de medios educativos, culturales y sanitarios, una vida socia!
y sexual satisfactoria y un medic ambiente suficientemente seguro y confortable.

En otras sociedadss, la oportunidad de tomar parte en actividades
culturales, recreativas y deportivas o la porcion de la poblacion que participa en
ellas a diferentes edades se ha sugerido como indicadores de la calidad de vida.

Otro esfuerzo de elaboracion de un indicador Unico de desarmollo es el
*Indice de la calidad fisica de la vida®, que pretende medir el nivel de progreso
alcanzado por un pais en ta satisfaccion de sus necesidades basicas. El punto de
partida de este indicador estaria medido en términos de esperanza de vida,
mortalidad infantil y aifabetismo, pues se considera que estos indicadores
medirian minimamente los resultados del desarrollo.

La esperanza de vida y la monialidad infantil son indicadores que permiten
analizar algunos aspectos del progreso social, ya que representan la suma de los
efectos de la nutricién, la salud publica, et ingreso y el medic ambiente general.

Al mismo tiempo, los dos indicadores reflejan diferentes aspectos de la
interaceién social, la mortalidad infantil es un refiejo de la disponibilidad de agua
potable, del medio ambiente del hogar y del bienestar de sus integrantes. La
esperanza de vida al primer afo de edad es un refisjo de ia nutricidn y de las
caracteristicas ambientales. E| affabetismo es tanio una medida de bienestar
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como un aspecto necesario para el proceso de desarrollo. El grado de alfabetismo
de los grupos pobres ayudaréd a determinar cual sera su parte en la distribucion
de los beneficios del desarroilo (Chavez, 1991).

5.1 EL BIENESTAR SOCIAL

Se puede definir al Bienestar Social, como las ieyes, programas, pofiticas,
acciones y servicios que se establecen para asegurar, mejorar, robustecer, la
provision de todo aquello que se considera necesidades basicas y no basicas
tendientes a lograr el bien humano y social. (Chavez, 1991).

Aristoteles definia al bienestar humano como “un bien, una perfeccion en la

medida que es deseado”.

En la época griega se consideraba al bien semejante a la felicidad, como
aquella “cosa buena® para el hombre que por si sola era necesariamente
absoluta.

Aristoteles sefialaba la existencia de diferentes tipos de bienes, &l que
tenia mayor grado era el bien de la naturaleza poiitica, que representaba todo
aguello que era bueno para la ciudad griega, para los ciudadanos griegos y que
comprendia una naturaleza social. También hacia hincapié en la relacién que
existe entre el pensamiento politico vy el social, concluyendo que un pensamiento
politico siempre sera social.

Otro fildsofo que hace referencias hacia el bienestar humano, es Kant,
quien senala que no es posible pensar en el bien social, sin tomar en cuenta que
tiene un valor o que es deseado de cierta manera. Se le considera como valor en
la medida en que tiene un paso en la escala de la fibertad.

Sefiala que es posible encontrar muchas escalas, pero en un momento
dado, se escoge una escala de valores dentro de oftras, Presentaba
necesariamente dentro del concepto de bienestar, tres aspectos:

a} El derecho (legislacién social)
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b) La moral social

c) La politica

Mas tarde, Hege! senalaba la realizacién entre sociedad y Estado, en la
cual se deben garantizar todos esos valores y refiere que la scciedad es plural y
existen diferentes fipos deseos, valores, voluntades, realidades, morales, etc. Por
tales motivos, el Estado es el unico que puede tener la vision de la totalidad y
puede garentizar el cuidado y preservacion de esos valores.

Para el s. XX, las organizaciones internacicnales se preocupan por el
bienestar humano, una de ellas es ia organizacién de los Derechos Humanos y
sefala algunos componentes basicos dentro de los liamados bienes sociales o
bienes del hombre:

a) E! bienestar del pueblo o de los ciudadanos, no es individual, es de
todos, es lo que se conoce como seguridad social o bienestar juridico.

b} La dignidad o libre desenvolvimiento debe estar al alcance de Ila
personalidad.

¢) La importancia de gue toda la sociedad goce de derechos econdémicos y
derechos sociales, 0 sea bienestar econdmico y social que se traduce en
educacion, salud, trabajo, alimentacion, habitacion, transporte, etc.

En los estudios sobre bienestar social que ha realizado la Organizacién de
los Derechos Humanos, se considera que el bienestar social es un objetivo de ia
sociedad politica y es papel del Estado garantizar el cumplimiento de ese objetivo
de bienestar colectivo, por cuidar de las politicas sociales a través de directrices y
programas, asi como establecer las estrategias para alcanzarlas.

Algunos de los glementos comunes en tas legisiaciones del mundo son:

a) La seguridad

b) El bien en retacion a su uso y distribucion

c) El derecho al trabajo

d) El respeto a las libertades

&) El respeto a la dignidad humana
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f) El acceso a los bienes culturales
¢) El acceso a los bienes econdmicos y sociales
i) La educacion
Jy La justicia.
Asi mismo, para el logro del Bienestar Scocial, se consideran tres aspectos:
1.- El desarrollo del Derecho Social, como el instrumento fundamental de la
politica social
2.- El desarroflo e incremento de la Seguridad Social
3.- El apoyo e incremento de las organizaciones intemacionales.

CAP. &. INDICADORES Y MODELOS PARA DEFINIR EL BIENESTAR
SOCIAL.

Para lograr valorar e! grado de bienestar social de un pueblo o pais, se han
elaborado diversos indicadores que permiten diagnosticar las condiciones de
vida. Algunos de estos indicadores son: ingresc per capita, mortalidad infantil,
disponibilidad de alimentos, tasa de alfabetismo, vivienda, educacién, cultura.

Es necesario, para determinar e bienestar social, considerando
indicadores generales en dos grupos: a} los que comprenden todos los aspectos
de caracter objetivo, mensurables cuantitativamente; b) los aspectos de caracter
subjetivo, apreciabies cuglitativamente.

Con estas bases se han desarroliado diversos modelos o guias para poder
valorar el grado de bienestar social de los diferentes paises:

a) Documento de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)}

b) Modelo de nivel de vida de Pusic

¢) Modelo de Erik Allardt

d} Modelo de vulnerabilidad

&) Modelo del indice de ia calidad fisica de vida

) Indicadores socioldgicos del nivel de vida

g) indicadores de bienestar.
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c) Modelo de Erik Allardt

d) Modelo de vulnerabilidad

e) Modelo de! indice de la calidad fisica de vida

f) Indicadores sociologicos del nivel de vida

g) indicadores de bienestar.
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a) Componentes e Indicadores det nivel de vida. Lista Internacional de
componentes e indicadores del nive! de vida. Documento de ta ONU (1861)

- SALUD

- Esperanza de vida al nacer

- Tasa de mortalidad infantil

- Tasa bruta de mortalidad anual.

- CONSUMO DE ALIMENTOS Y NUTRICION

- Promedio de las disponibilidades nacionales de alimentos en la etapa de la
“distribucion ai por menor” expresados en calorias

- Promedio de las disponibilidades nacionales de alimentos en la etapa de la
“distribucion al por menor”, expresados en el total de proteinas

- Promedio de las disponibilidades nacionales de alimentos en la etapa de la
“distribucion al por menor”, expresados en proteinas animales

- Porcentaje del total de calorias obtenidas de los cereales, raices, tubérculos y
azl(cares.

- EDUCACION

- Tasa de alfabstismo en los adultos, porcentaje de la poblacion masculina y
femenina de 15 é mas afos de edad que sabe |eer y escribir

- Proporcionar de ka matricula escolar total, matricula total en todas las escuslas
que estan por debajo de las instituciones de ensefianza superior, considerada
como porcentaje de la poblacion comprendida entre los 5 y 19 afios, ambas
inclusive.

a) Proporcion de alumnos matriculados en las escuelas primarias, matricula
total en todas las escuelas primaria, consideradas como porcentaje de la
poblacién comprendida entre los 5 y los 14 afios, ambos inclusive.

b) Proporcidon de alumnos matriculados en las escuelas secundarias
considerada como porcentaje de la poblacién comprendida entre los 15 y 19 anos,

ambas inclusive.

28



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcin

- Matricula total de las instituciones de ensefianza superior, por cada 100,000
habitantes

Indicadores suplementarios:

- Indice de la educacién obtenida, mediana de los afios de ensehanza escolar
reconocida, cursada por la poblacion de 25 6 mas anos, distribuida por sexos

- Proporcidn entre alumnos y maestros, promedio de alumno por maestro en

todas ias escuelas rurales.
- EMPLEO Y CONDICIONES DE TRABAJO

- Proporcion de personas desocupadas en el fotal de la fuerza de trabaijo

- Salarios reales relativos (inclusive las prestaciones adicionales en algunas
ocupaciones)
- SITUACION EN MATERIA DE EMPLEO

- Proporcion distribuida por sexo, de la poblacion econdmicamente activa en
relacién con la poblacion tota!

- Proporcién de personas menores de 20 afios que forman parte de la poblacién
econdémicamente activa

- Proporcion de personas de 65 anos o mas, que forman parte de la poblacion
econémicamente activa

- Proporeién de la poblacién econdmicamente activa que se halla desocupada

- Distribucién en porcentajes de la poblacién econdmicamente activa, segun la
categoria de la ocupacion; esto es, segun sean empleados o trabajadores por
propia cuenta, y miembro de la familia que trabajan sin remuneracién

- Distribucién en porcentaje de la poblacion econémicamente activa, segin las
principales ramas de actividad econdmica y categorias de ocupacion.
- CONSUMO Y AHORROS GLOBALES

- Proporcién def ingreso nacional gastado en productos alimenticios

- Proporcién de los gastos publicos invertidos en servicios sociales

- indice del consumo personal per cépita y su coeficiente de variacion

- "Consumo personal® en proporcion con el ingreso nacional e indice de las
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variaciones correspondientes

- Indice de las inversiones y los ahormros per cépita y su coeficiente de variacién

- inversicnes y ahorros en proporeion con el ingreso nacional e indice de las
variaciones correspondientes.
- TRANSPORTE

- Kildmetros de via férrea por cada 100 km2 de superficie

- Numero de pasajeros-kilometro por afio por cada 100,000 habitantes.

- Toneladas-kilbmetro de carga por ano, por cada 100,000 habitantes.

- Kildbmetros de carretera por cada 100 km2 de superficie, con indicacién por
separado de las carreteras con pavimento afirmado y sin él

- Numero de vehiculos automotores (con indicacién por separado de camiones y
automdviles) y de traccion animal, por cada 100,000 habitantes.
- VIVIENDA

- Porcentaje de la poblacion que habita en viviendas estandares

- Porcentaje de viviendas ocupadas en las que haya tres o mas persoenas por
habitacién

- Porcentaje de viviendas ocupadas gque tienen agua corriente dentro de la
vivienda o fuera de elia a menos de 100 metros.

- Porcentaje de viviendas ocupadas con excusado

Indicadores suplementarios:

- Porcentaje de la pobiacion que ocupa viviendas que no rednen ias condiciones
de habitabilidad clasificadas como “rusticas”

- "Improvisadas® y “no aptas” para ser habitadas y que carecen de todo abrigo

- Promedio de personas por habitacion {solo para las viviendas ocupadas)

- Porcentaje de viviendas ocupadas, dotadas de retretes, inodoros (urbanas)

- Porcentaje de viviendas ocupadas provistas de ofro tipo de retrete.
-VESTIDO

- Se ha conservado este componente a pesar de que no se considera posible

recomendar indicadores para comparaciones internacionales.
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- ESPARCIMIENTO Y RECREO

- El esparcimiento y recrec que procede de las relaciones familiares y
personales no puede medirse, ademas existen diferencias en cuanto a las formas
segun los paises. Pueden utilizarse indicadores tales come: numero de asistentes
a cines y teatros, visitas a museos, etc., pero en muchas partes darian una
imagen engafosa.
- SEGURIDAD SOCIAL

- Es dificil determinar sobre una base intemacional uniforme todo lo que abarca
la seguridad social y el nimero de personas que participan en efla

- Esta dificultad se debe a las distintas formas en que estd organizada la
seguridad social en los diferentes paises.

No se recomiendan indicadores que pueden utilizarse en el plano internacional.
- LIBERTADES

- (No hay indicadores para medirlo).
b) Modelo “NIVEL DE VIDA" de Pusic:
Para éste autor debe definirse el nivel de vida, considerando los siguientes
indicadores:
1. Mejoramiento del ingreso real familiar.
2. Decrecimiento de las tasas de mortalidad y mejoramiento de los niveles de
salud.
3. Reduccion progresiva de las enfermedades infantiles.
4, Mejoria de la nutricion.
5. Extensién de la tasa expectativa de vida.
6. Reduccién del analfabetismo.
7. Reduccion de las tasas de desocupacion.
8. Reduccion de las condiciones de hacinamiento urbano.
9. Logro de condiciones generales de seguridad en areas comunes de riesgo de

vida (accidente, muerte de! padre, vejez, invaiidez, enfermedades cronicas y
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AMAR

- Nivel de vida:

* Medida de reciprocidad.

* Grado de solidaridad y gfiliacién social.

* Medida de comunidad.

- lgualdad Economica:

* Medida de presién hacie la conformidad.

* Grado de cohercidn social.

SER

- Nivel de vida:

* Numero de personas con participacion civica activa.

* Medidas de participacion y accion social, medidas de competencia civica.

- lgualdad Econdmica:

* lgualdad en los recursos polificos.

* Medidas diferenciales de poder y variaciones en la estabilidad de influenciar
decisiones.

- Justicia Economica:

- Justicia politica. Indicadores de discriminacion y limitaciones al acceso politicos
publico.

d) Modelo de “VULNERABILIDAD SOCIAL” de Etes y Morgan.

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

Conceptualmente los autores (Resvick y Monk, 1979), agrupan los
indicadores de vulnerabilidad social en seis areas de contenido politico social.

1. Lafilosofia social, prevaleciente en cada sociedad nacional.
2, Los niveles de necesidades y expectativas pdblicas.

3. Los niveles de recursos sociales, incluyendo los servicios de bienestar.
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4. Las fuerzas sociales que confribuyen a la consolidacién o debilitamiento de
instituciones basicas como ta familia.

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

6. La presencia de fuerzas culturales que generan conflictos intergrupales y
destruyen tradiciones historicas, creencias y costumbres.

En este modelo, e! factor econémico pierde propiedades dominantes y se
reduce a una variable que inhibe o fomenta el bienestar social.

Los autores antes citados, sefialan que la politica social trata, por medio de
la planificacién y el desarrollo del bienestar social, de compensar las limitaciones
sociales, originadas ya sea por deficiencias estructurales de recursos o por
politicas y sociales negativas.

e) Modelo del Indice de la Calidad Fisica de Vida:

Este modelo excluye variables subjetivas, es objetivo y cuantitativo.

E! ICVF (Calidad Fisica de Vida), es una medida compuesta y simple que sélo
contempla tres indicadores:

a) Expectativa de vida

b} Mortalidad infantil

c) Alfabetizacion

Es un método de evaluacion cuantitativa. Evita depender de criterios
monetarios y tecnologico-desarrollistas.

No sefiala especificaciones de como lograr o medir los indicadores que
presenta, sOlo subraya la necesidad de los seres humanos a prolongar su
existencia, mejorar su salud, sus condiciones de cultura y sus oportunidades.

f) Indicadores Sociologicos del Nivel de Vida:
1. Ingreso famiiiar

2, Tasa de mortalidad

3. Mejoramiento de los niveles de salud

4. Reduccion de enferiedades infantiles

5. Mejoria de la nutricién
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6. Reduccion del analfabetismo
7. Reduccion de tasas de desocupacion
8. Reduccion de condiciones de hacinamiento urbano
9, Logro de condiciones generales de seguridad
10. Mejora de condiciones de trabajo
11. Mejora en calidad de servicios sociales
12. Aumento del producto nacional brutc per cépita
13. Aumento de ia productividad y las condiciones de trabajo
14, Aumento del salario real per capita
15. Expectativas de vida
g) Indicadores de Bienestar
Fi bienestar social integra su contenido en dos grupos de probables
indicadores: los que comprenden todos los aspectos de cardcter objetivo, y los
aspectos de carécter subjetivo. De acuerdo con estas consideraciones, Escalante
(1973), propone el esquema siguiente:
1. Educacion
1.1. Proporcién de inversiones del presupuesto.
1.2. Proporcién de atendidos por los servicios educafivos, respecto al total de
poblacién en edad escolar.
1.3. Mecanismos complementarios para atender a la poblacion no servida durante
su desarrollo por el sistema educativo formal.
1.4. Grado de accesibilidad de la poblacion a los servicios educativos.
2. Salud
2.1. Proporcién de inversiones del presupuesto piblico para esta érea.
2.2. Servicios de prevencion y prevision, de caracter educative y operativo-
aplicativo, a fin de evitar riesgos y contingencias.
3. Alimentacion
3.1. Presencia de mecanismos para la distribucién y control de alimentos

indispensables.
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3.2. Proporcion de poblacién servida mediante los mecanismos distribuidores y de

control.

4. Vivienda

4.1. Monto de la inversion publica dedicada a! fomento habitacional y su

proporcion con relacion al presupuesto.

4.2 Contenido de las politicas, tanto para la inversion publica y privada, como

para el programa de educacion habitacional.

4.3, Proporcién de poblacion que gasta el 20% de sus ingresos familiares en la

obtencion o uso de vivienda.

5. Comunicacion

5.1. Proporcion de medios de comunicacién existentes para que los utilice la

poblacion, respecto a la totalidad de los mismos.

5.2. Grado de accesibilidad de la poblacion al uso de estos medios.

6. Trabajo

6.1. Distribucién proporcional de la peblacion en las diferentes ramas de

actividad: agricultura, manufactura y servicios.

6.2. Proporcion de poblacion empleada, sub-empleada y desempleada.

7. Seguridad Social

7.1. Contenido de los diversos seguros que cubren los organismos existentes.

7.2. Amplitud de la poblacién cubierta por la seguridad social.

7.3. Integracion de las prestaciones médicas y econdmicas con presiaciones

sociales especificas.

8. Tiempo libre

8.1. Contenido de las politicas y programas para e! empleo del tiempo libre.

8.2. Presencia y cupo de instalaciones recreativas (deportivas, teafros, cines,

artisticas, parques, zooldgicos, etc.).

8.3. Intensidad del uso de las instalaciones recreativas.

9. Posibilidades de asociacién

9.1. Politicas tendientes a! fomento de la organizacion de la poblacion para la
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produccion y el consumo, defensa de los derechos de la poblacidn trabajadora y
organizaciones de fomento de la cultura, las artes y la recreacion.
9.2. Proporcion de la poblacion agrupada en las diversas asociaciones.
9.3. Objetivos y contenidos de los programas y estatutos.
10. De integracidn cultural y libertades humanas
10.1. Proporcion de representacion del total de la poblacion y de grupos étnicos o
subculturas en los diversos niveles de la administacién y politica social.
10.2. Accesibilidad a la utilizacién de los diversos servicios puabiicos para el total
de la poblacién y las minorias.
10.3 Grado de difusion de los regionalismos de los diversos grupos sociales
mediante el fomento del folklor.
10.4. Contenido y proporcion de los servicios especificos dedicados a los grupos
étnicos.
CAP. 7. EL ENFOQUE SUECO DE LA INVESTIGACION SOBRE EL
BIENESTAR

En la década de los 50°s ya estaba claro que, a pesar de su uso
generalizado, el PIB per cépita es una medida insuficiente del bienestar de los
ciudadanos. Asi, en 1954, un grupo de expertos de las Naciones Unidas sugirio
que se deberia basar no sblo en las medidas monetarias: las medidas del
bienestar, deberian fundamentarse en varios componentes diferentes, que juntos
conforman el nivel de vida. Influido en parte por el grupo de expertos de las
Naciones Unidas, Johansson (1970, cit. en: Nussbaum-Sen, 1996) hizo del nivel
de vida, considerado como un conjunto de componentes, el concepto basico de la
primera encuesta sueca sobre este tema, realizada en 1968.
La medicidn y la descripcion del bienestar implica responder a una serie de
preguntas. Una se refiere a la base de las medidas de! bienestar: ;deben tomarse
en cuenta las necesidades o los recursos de los individuos?. Otra es la cuestion
acerca de si la propia persona o un observador externo es el que debe juzgar el

bienestar individual. Ademas, se debe decidir qué fipos de indicadores se usaran
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produccion y el consumo, defensa de los derechos de la poblacion trabajadora y
organizaciones de fomento de la cultura, las artes y la recreacion.
9.2. Proporcion de la poblacién agrupada en las diversas asociaciones.
9.3. Objetivos y contenidos de los programas y estatutos.
10. De integracion cultural y libertades humanas
10.1. Proporcién de representacion de! total de la poblacién y de grupos étnicos o
subculturas en los diversos niveles de la administacién y politica social.
10.2. Accesibilidad a la utilizacion de los diversos servicios pablicos para el total
de la poblacién y las minorias.
10.3 Grado de difusién de los regionalismos de los diversos grupos sociales
mediante el fomento del folklor,
10.4. Contenido y proporcidn de los servicios especificos dedicados a los grupos
étnicos.
CAP. 7. EL ENFOQUE SUECO DE LA INVESTIGACION SOBRE EL
BIENESTAR

En la década de los 50's ya estaba claro que, a pesar de su uso
generalizado, el PIB per capita es una medida insuficiente del bienestar de los
ciudadanos. Asi, en 1954, un grupo de expertos de las Naciones Unidas sugirié
que se deberia basar no sdlo en las medidas monetarias: las medidas del
bienestar, deberian fundamentarse en varios componentes diferentes, que juntos
conforman el nivel de vida. Influido en parte por el grupo de expertos de las
Naciones Unidas, Johansson (1970, cit. en: Nussbaum-Sen, 1996) hizo del nivel
de vida, considerado como un conjunto de componentes, el concepto basico de la
primera encuesta sueca sobre este tema, realizada en 1968,
La medicién y la descripcion del bienestar implica responder a una serie de
preguntas. Una se refiere a la base de las medidas del bienestar: ; deben tomarse
en cuenta las necesidades o los recursos de los individuos?. Otra es la cuestidn
acerca de si la propia persona o un observador externc es el que debe juzgar el

bienestar individual. Ademas, se debe decidir qué tipos de indicadores se usaran
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y la forma en que se les utilizard, como se deben proporcionar las descripciones
pertinentes y la forma en que se puede dar una imagen general del bienestar del
individuo,

7.1. EL CONCEPTO DE BIENESTAR

La definicion del nivel de vida que se dio en la primera discusion sobre
concepto en relacidon con la encuesta de 1968 fue: “El dominio del individuo sobre
los recursos en forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia menta) y
fisica, relaciones sociales, seguridad y otros por medio de los cuales el individuo
puede controlar y dirigir conscientemente sus condiciones de vida™. (Johansson,
1970, cit. en Nussbaum-Sen, 1996; p. 25). El elemento central es "el dominio del
individuo sobre los recursos” gque se obtuvo de los escritos de Richard Titmuss
(1958) sobre el bienestar, pero también en la economia se puede encontrar una
discusién del dominio sobre los recursos. Para juzgar el nivel de vida de un
individuo o de un grupo se deben conocer sus recursos y condiciones en varios
aspectos, que no son transferibles entre si. Por ejemplo, tener conocimiento de
las condiciones econdmicas no es suficiente; también debemos tener informacion
sobre la salud, conocimiento y habilidades, relaciones sociales, condiciones de
trabajo, etc., para determinar el nivel de vida. No hay ninguna manera comun de
medir por la que se puedan comparar o hacer equivalentes ias diferentes
dimensiones. No existe ninguna forma objetiva o imparcial por la que seria posible
decidir cual de dos hombres estd mejor si uno de ellos tiene, por ejemplo, una
salud deficiente, pero mejores condiciones economicas gue el ofro.

El bienestar o nivel de vida, al menos en la tradicion europea, parece estar
fundamentado en las necesidades de las personas o en sus recursos. Si se
decide que las necesidades son lo mas importante, entonces lo que interesa es
el grado de satisfaccidn de las necesidades”. Si se da mayor importancia a los
recursos, entonces 10 que interesa es mas bien la capacidad del hombre para
satisfacer esas necesidades o, expresado mas generalmente, para “controlar y
dirigir concientemente sus condiciones de vida™; asi el nivel de vida del individuo
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seré una expresion de! “espacio de accion”.

Basar el concepto del nivel de vida en los recurses en vez de en las
necesidades tisne algunas ventajas. En ese caso consideramos al hombre como
un ser activo que usa sus recursos para perseguir y satisfacer sus intereses y
necesidades basicos. No se tiene que decidir por fuerza cuales son esas
necesidades: se supone que el individuo usa sus recursos como mejor conviene a
sus intereses. Por otra parte, se debe decidir cudles son los recursos mas
importantes y, al hacerlo asi, considerar para qué propositos se les puede usar.
De este modo, de una u otra forma, se debe tomar una decision sobre cuales son
las areas centrales de la vida humana, aguéilas en que es mas esencial que el
individuo sea capaz de determinar sus condiciones de vida.

Sin ambargo, no parece suficiente limitar el concepto del nivel de vida solo
a los recursos. Algunas condiciones, en especial la buena salud, con seguridad
son recursos importantes, pero esto no agota su significado. Su aspecto mas
relevante esta en ser fines en si mismas. Ademas, algunas circunstancias, como
la calidad del ambiente de trabajo o las amenidades y el espacio en el hogar, son
importantes para el bienestar individual, pero sélo se les puede considerar como
recursos en un sentido muy limitado se le basara (nicamente en los recursos sin
anadir condiciones esenciales. Ademas, el mismo conjunto de recursos no tiene el
mismo valor equivalente en todos los contextos. Alguna educacion, puede ser
valiosa en el mercado de trabajo en el pais en que se la adquirié, pero de valor
muy limitado en otro pais. Por lo tanto se debe considerar las arenas' en que
deben usarse los recursos. Los recursos del individuo y las caracteristicas de la

arena en que se les usa deben utilizarse juntos a fin de determinar el espacio que

1 El concepto de arena se tomé de Coleman, (1971, cit. En: Nussbaum-Sen, 1996) y fue
introducido en las investigaciones escandinavas sobre el bienestar a partir de la
encuesta nornega sobre el nivel de vida, El concepto de arena parece muy importante en
teoria, pero nunca ha sido muy usade en la investigacion préctica. Con frecuencia se
considera al] resultado de usar los recursos en une arena como un indicador: por
ejemplo, la desigualdad en el trabajo, en vez de una determinada habilidad en relacién
con el mercado del trabajo circundante.
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tienen los individuos para dirigir sus propias vidas.

Entonces, en esencia, la posicion que se tomo en la investigacion sueca
del bienestar es que los recursos del individuo, las arenas en que se les va a usar
y sus condiciones de vida mas esenciales son lo que conforma su nivel de vida.
Aunque se llegd de manera independiente a esta posicion, se parece mucho a la
de Sen (1985) cuando escribe que “ef rasgo centraf del bienestar es la habilidad

' para lograr un funcionamiento valiose” pag.110.

No hay ninguna teoria universal que pueda guiar al decidir cudles son los
recursos y las condiciones mas importantes. Por lo tanto, &s necasario basar la
eleccién sobre todo en consideraciones generales. Los nueve componentes
mencionados en el Cuadro 1.1 no constituyen una eleccién autoevidente, pero las
listas similares de todas las areas que importan para el nivel de vida son muy
parecidas en todo el mundo {posiblemente en alguna medida debido a las
comunicaciones y a la influencia reciproca). En cierto grado, la lista esta influida
por la situacién y la cultura de Suecia; en un pais en desarrollo, una lista similar
incluiria probablemente, por ejempio, el acceso a los alimentos y a la nutricion.
También es obvio que esas listas tienen un caracter politico: sdlo incluyen
elementos en los que, en principio, es posible infiuir. Asi por ejemplo, se excluyen
el talento y el clima, a pesar de ser muy importantes para el potencial de accion
del individuo. Los componentes se refieren a ias condiciones y problemas que se
encuentran durante nuestras vidas y que son de tal importancia que en todas |as

sociedades se hacen esfuerzos colectivamente organizados para combatirlos.
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Cuadro 1.1. Componentes y algunos indicadores tipicos en las encuestas suecas
sobre ef nivel de vida.

1. Salud y acceso al cuidado de la salud;
Habilidad para caminar 100 metros, varios sintomas de enfermedad, contacto con
enfermeras y doctores.

2. Empleo y condiciones de trabajo:
Experiencias de desempleo, exigencias fisicas del trabajo, posibilidad de safir del
lugar de trabajo durante las horas laborales.

3. Recursos economicos;
Ingreso y riqueza, propiedad, habilidad para cubrir gastos inesperados de hasta
1 00D ddlares en una semana.

4, Educacion y capacitaciones;
Anos de educacion, nivel de educacion alcanzado.

5. Familia e integracion social:
Estado civil, relaciones con amigos y parientes.

6. Vivienda:
Numero de personas por habitacion, comodidad.

7. Seguridad de la vida y de la propiedad:
Exposicion a la viclencia y robos.

B. Recreacion y cultura;
Actividades en el tiempo libre, viajes de vacaciones.

9. Recursos politicos;
Votar en las elecciones, ser miembro de sindicatos y partidos politicos, habilidad
para presentar quejas.

Fuente: En; Nussbaum y Sen (1996) La Calidad de Vida. Fondo de Cultura Econdmica,
Ménxico, pag 103.

Una consecuencia de la multidimensionalidad del concepto de nivel de vida

y de la inmensurabilidad entre las dimensiones es que no se puede elaborar
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ningun indicador ordenado de éste, ya sea en el nivel individual o en el global.
Deben describirse las diferencias y los cambios en el nivel de vida para cada
componente. Por tanto, una imagen total de la variacion y el cambio sera por
necesidad complicada, y todavia no se ha encontrado ninguna solucién
satisfactoria al problema de como presentar esa imagen.

Sin embargo, no se cree que la investigacion empirica en esta drea sea
posible si no se toma esa decision, basada en juicios de valor implicitos o
explicitos. Las descripciones requieren que se elijan indicadores, y la descripcion
resumida con frecuencia también requiere que los indicadores se “amalgamen” en
indices. Estas decisiones ya se tienen que tomar en el nivel de los componentes.
Dentro del componente de la salud se tienen que decidir qué sintomas hay que
considerar y la forma en que se les debe unir a fin de construir uno o varios
indicadores para la salud.

Parece, entonces, que la pregunta no es si se deben o no hacer juicios de
valor, sino mas bien cuando se les debe hacer y cuando debemos dejar abiertas
las posibilidades. No se ha dado una respuesta general a esta pregunta, pero
comunmente se han seguido algunos principios. Ante todo, no se han consolidado
indicadores que se refieren a componentes diferentes en un indice comun. Dentro
de las areas se han juntado indicadores para crear indices, pero con frecuencia
Gnicamente para subdreas y en muchos casos solo después de algin tipo de
prueba de dimensionalidad, como el analisis de factores. En conjunto, los
indicadores que se relacionan con dreas claramente diferentes del nivel de vida
no se han "amalgamado™ en medidas resumidas, sino que se les ha mantenido
separados.

La desventaja de este enfoque es que el numero totai de indices que se
necesita para dar una descripcion completa del nivel de vida es muy grande. Por
lo tanto, es dificil obtener una imagen general de éste, aunque es posible ver la
forma en que los diferentes componentes se relacicnan entre si.

Erikson (1974; cit. en: Nussbaum-Sen, 1996) considera que dentro de los
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compenentes se pusden ver muchos casos de condiciones de orden, de tal
manera que es posible obtener un nimero mas pequefo de escalas ordenadas, o
en algunos ¢asos incluso s6lo una, que todos, o casi todos, aceptarian. Esto seria
especialmente probable si se estuviera trabajando con clases muy amplias de
problemas, o quizéa Gnicamente con dicotomias, diferenciando a las condiciones
problematicas de otras.

Pero aun asi se terminara con un nimero bastante grande de indicadores
inconmensurables, en el mejor de los casos, con una escala o dicotomia de
condiciones problemdticas/ne problematicas para cada uno de los nueve
componentes antes mencionados. Todavia no seria posible conformar una
medida ordenada sintetizada de bienestar, pero seria posible distinguir entre los
diferentes tipos del bienestar total, y encontrar qué tan frecuentes son estos tipos.
Incluso si no se puede ordenarlos a todos para compararios entre si, es posible
encontrar los érdenes dentro de los subconjuntos de tipos. Un tipo que incluya a
todas las condiciones problemdticas de otro tipo, pero que también incluya
algunas adicionales, sera considerado claramente como més problematico que el
otro, segun el criterio comun.

De esta manera, todavia se tendria gque enfrentar a un grave problema. Si
se hace una dicotomia de cada uno de los nueve componentes, se perdera
mucha informacién al hacerla y se tendrén que incluir condiciones muy diferentes
en la misma categoria. Por lo tanto, con esa operacion, no se ha avanzado mucho
hacia un concepto empirico manejable, que sea viable para los propdsiios de
analisis y presentacion.

Pero debs ser posible reducir esa cantidad de combinaciones a un nimero
menor de tipos de bienestar, Los componentes del bienestar estan
correlacionados entre si, de modo que es probable que en realidad algunas
combinaciones sean muy raras. En el estudio sueco del nivel de vida, por
ejemplo, se encontrd, la tendencia a que los problemas de salud, los escasos
contactos sociales y la falta de actividades de recreacion se pressntan juntos.

43



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vide.... Lilia Heribert Ramirez Garcia
Estos problemas eran especialmente comunes entre las personas ancianas. De
manera similar, los problemas econdmicos y de vivienda se presentaban juntos,
en especial entre la clase trabajadora y entre los viejos y los jovensas, y el bajo
nivel de actividad polilica, que se correlaciona fuertemente con el nivel de
educacion, era mas comun entre las mujeres. Debido a estas correlaciones,
probablemente es posible delimitar un nimero menor de tipos de problemas del
bienestar y, ademas, es probable que se encuentre que los diferentes tipos se
localizan de manera distinta dentro de la estructura social y demogréfica.

7.2. ¢UN ENFOQUE DESCRIPTIVO O EVALUATIVO?

La pregunta sobre quién debe jurgar el nivel de vida -si el individuo o el
observador- esta relacionada en parte con la que se hace sobre |as necesidades
© recursos. Si la nocidn de bienestar se basa en las necesidades, parece muy
natural medir su nivel preguntando a las personas si estan ¢ no satisfechas,
mientras gue ésto parece menos obvio si la nocion se basa en los recursos. El
problema con una nocién que se basa en la propia evaluacién que las personas
hacen de su grado de satisfaccién es que en cierta medida esta determinado por
el nivel de sus aspiraciones, ésto es, por lo gue consideran que merecen. Esto
significa que medir qué tan satisfechas estan las personas es casi equivalente a
medir qué tan bien se han adaptado a sus condiciones actuales. Las personas
gue han experimentado condiciones de vida muy desventajosas durante mucho
tiempo resultan ser las que estan mas satisfechas, y por lo tanto, de acuerdo con
esta definicién, seran las que tienen un nivel de vida mayor que una persona que
estd acostumbrada & normas muy altas, pero que recisntemente ha
experimentado un retroceso aungque sea poco importante, lo cual le parece
inaceptable. Por consiguiente, Erikson (1974, cit. en: Nussbaum-Sen, 1996) trata
de evaluar el nivel de vida individual de una manera tal gue esté influido tan poco

como sea posible por la evaluacidn que el individuo hace de su propia situacion.
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Esto parece tanto mas natural porgue ¢! nivel de vida individual esta basado en
gran medida en “su dominioc sobre los recursos”, los cuales pueden utilizarse para
los fines que él mismo encuentra mas satisfactorios.

La pregunta empirica sobra si se deben observar las condiciones de las
personas © su satisfaccién con estas condiciones, es la de si deben usar
indicadores ‘objetivos™ o “subjetivos”, pregunta que fue muy discutida dentro del
llamado movimiento de los indicadores sociales. En realidad, los términos
"objetivo™ y “subjetivo” son algo desorientadores, por lo que es preferible, para
dicho autor, usar los términos indicadores “descriptivos” y “evaluativos”. Con los
indicadores descriptivos, al individuo se le pide que describa sus recursos y
condiciones: “;qué tanto recibe usted como salario mensual? y “jqué
temperatura hace dentro de su casa normalmente durante el invierno?” serian
preguntas caracteristicas. Cuando se usan los indicadores evatuativos, se pide al
individuo que evalué su condicion: “zesta usted satisfecho con su salario?” o
“squé tan buena es fa calefaccion en inviemno?” serian las preguntas
caracteristicas. Pero no hay que exagerar la diferencia entre los dos tipos de
indicadores. Los descriptivos contienen elementos evaluativos, y los usados por
los partidarios de los diferentes enfogues son con frecuencia muy similares.

Erikson, menciona que dar énfasis 2 los indicadores descriptivos no
significa gue no se juzgue de interés saber si las personas estan o no satisfechas.
Por lo contrario, dice, que es de gran interés descubrir la forma en que los
recursos de las personas influyen en su nivel de satisfaccion y, por supuesto, la
forma en que ésto a su vez influye en sus recursos y condiciones. Pero sugiere,
que el bienestar -0 nive! de vida- debe definirse en términos de recursos y
condiciones y que se le mide mejor usando indicadores descriptivos.

Un nivel de vida alto, no equivale a disfrutar de todas las cosas buenas de
la vida; ésto tal vez no parece ser una desventaja. Hay otro aspectos buenos o
malos de la vida, y si se quiere estudiarios se les debe conceptualizar y medir por
su propia importancia. Un concepto que se elabore para incluir todo lo
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deseable/indeseable probablemente serd de dudoso valor. Ademas, quienes
disfrutan de un alto nivel de vida no necesariamente estan satisfechos y
contentos. Es bien sabido que la asociacion entre las condiciones y las
satisfacciones es mas bien débil. Ambos son aspectos diferentes de lo bueno de
la vida (Allardt, 1975; Campbell, 1976; cit. en: Nussbaum-Sen, 1998). Una
persona que tiene mas comodidades en su hogar que otra estd mejor en ese
aspecto, independientemente de que esté mas o menos satisfecha con ellas. No
obstante, si su situacion cambiara de modo que sélo tuviera las comodidades del
otro, es probable que esté menos satisfecha y viceversa. En una muestra que
abarque todos los sectores se puede esperar obtener alguna relacién entre las
condiciones y las satisfacciones. Sin embargo, en el transcurso del tiempo es
incluso dudoso gue se deba esperar cualquier relacién en ef nivel global, sobre
todo si ya estan cubiertas las necesidades basicas de afimentos y vivienda. Las
personas no estaran mas satisfechas cuando sube el nivel de vida general si su
ventaja relativa es el aspecto de las condiciones que influyen en su satisfaccion, y
en gran medida parece que éste es el caso. De manera similar, no se puede
esperar con certidumbre ninguna asociacion de las condiciones con las
satisfacciones entre paises diferentes.

La labor de la investigacion sobre el bienestar es desarrollar tecrias,
modelos y métodos en el campo de estudio. Esto incluiria formular una teoria para
la informacién social y desarrollar modelos sobre la forma en que los
componentes de la vida se vinculan, sus determinantes, sus conexiones causales
y sus interrelaciones. La investigacion sobre el bienestar en Suecia parece haber
progresado mucho en cuanto a ideas y métodos para la descripcion del bienestar
individual, pero aun le queda mucho camino por recorrer para explicar sus
variaciones y cambios. De todos modos, se puede aprender mucho de los
problemas del bienestar en Suecia. A Ia vez, destaca la necesidad de realizar
mas estudios para definir y hacer operative el proposito exacto del ejercicio. No

existe una medida del bienestar de aplicacién general.
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CAP. 8. TENER, AMAR, SER: UNA ALTERNATIVA AL MODELO SUECO DE
INVESTIGACION SOBRE EL BIENESTAR

En todos los paises escandinavos se realizaron encuestas nacionales
sobre el nivel de la calidad de vida en la década de los 70's. Se suponia gue
abarcaban los elementos basicos del bienestar humano en scciedades
avanzadas, industrializadas. Debe observarse que en todos los paises
escandinavos ia palabra bienestar significa también estar o sentirse bien (Weik
being), y que se relaciona tantc con el nivel de vida como con la calidad de la
misma (la palabra sueca para ambas situaciones es vélfard, en danés velfaerd, en
noruego velferd y en finlandés hyvinvoint). Se dijo que las encuestas
representaban una investigacion sobre el bienestar. Se basaron en entrevistas a
muestras nacionales de los ciudadanos. Como es el caso con respecto a la
institucionalizacién de Estado benefactor escandinavo, Suecia fue la primera que
hizo encuestas sobre el nivel de bienestar. E! primer estudio nacional en la
tradicion escandinava fue la encuesta sueca sobre el nivel de vida que se realizé
en 1968 (Johanson, 1970).

El segundo estudio escandinavo en gran escala sobre el bienestar fue
comparativo, realizado en 1972 por el Grupo de Investigacion de Sociologia
Comparada de la Universidad de Helsinki, y apoyado por los consejos de
investigacion de los paises escandinavos. Se baso en entrevistas a muestras de
probabilidad nacional de aproximadamente 1 COC personas en cada uno de los
paises: Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia (Aliardt, 1975; Allardt, 1978). El
enfoque comparative tenia muchos problemas de medicién y, como regla, sus
medidas no tenian el mismo grado de confiabilidad que la encuesta sueca sobre
el nivel de vida. En retrospectiva, la importancia del estudio escandinavo sobre el
bienestar, fue que ofrecid un sistema mas abarcador de indicadores para describir

el nivel y la calidad de vida que el modeslo sueco.
47



Propuestade un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Gareia

También es un sistema mas abiertc, que permite introducir nuevos
indicadores y medidas cuando la sociedad cambia. Por otra parte, el estudio
comparativo estaba inspirado claramente en la investigacién sueca sobre el nivel
de vida. Sin smbargo, se creyd que el modelo sueco era muy restringido y su
concepcidn muy limitada para ofrecer una imagen sociolégicamente significativa
del bienestar en una sociedad.

Un importante supuesto del enfoque sueco era que las encuestas socbre el
nivel de vida debian ocuparse principalmente de medir los recursos mediante los
cuales los individuos podian dominar y controlar sus vidas. De hecho, el nivel de
vida se definia como el dominio de “los individuos sobre los recursos en forma de
dinerp, posesiones, conocimiento, energie mental y fisica, relaciones socisles,
seguridad y ofros, por medio de los cuales el individuo controla y dirige
conscientemente sus condiciones de vida® (Erikson, 1987, pag. 127).

También, al planificar e! estudic comparativo, se acordé que e! aspecto de
los recursos era importante, pero que un énfasis en éstos seria demasiado
restrictivo y en la practica lievaria a brindar una atencién unilateral a las
condiciones materiales. A fin de considerar un rango mas rico y completo de las
condiciones para el desarrolio humaneo, se necesitaba otro enfoque. En el estudio
comparativo e! sistema ds indicadores se baso en el enfoque de las necesidades
basicas, desarrollado por el noruego Johan Galtung (1980).

El enfoque sobre las necesidades basicas es a la vez mas complicado y
mas ambiglio que e! enfoque sobre los recursos. Sin embargo, permite una
consideracién mas completa de las condiciones necesarias para el desarrollo
humano. Un enfoque sobre las necesidades basicas, se concentra en las
condiciones sin las cuales los seres humanos no pueden scbrevivir, evilar la
miseria, relacionarse con otras personas y evitar el aistamiento. Tener, amar y ser
son las palabras de efecto para ltamar la atencion sobre las condiciones
necesarias centrales para el desarrollo y la existencia humanos. Se supone
claramente que hay necesidades humanas basicas tanto materiales como no
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materiales, y que es necesario considerar ambos tipos en un sistema de
indicadores disefiado para medir el nivel actua! de bienestar en una sociedad.
{Nussbaum-Sen, 1996).

Tener se refiere a las condiciones materiales que son necesarias para la
supervivencia y para evitar la miseria. Cubre las necesidades de nutricion, de
aire, de agua, de proteccion contra el clima, el ambiente, las enfermedades, etc.
En los paises escandinavos las condiciones materi-ales pueden medirse por medio
de indicadores que se refieran a:

- los recursos econdmicos: ingreso y riqueza,

- las condiciones de la vivienda: medida en términos del espacio disponible y
de las comodidades en el hogar,

- el empleo; por lo comuan, descrito en términos de la ocurrencia o ausencia de
desempleo,

- las condiciones de trabajo: el ruido y la temperatura en el iugar de trabajo, la
rutina del trabaijo fisico, el grado de presién psicolégica,

- la salud: varios sintomas (o ausencia) de dolor o enfermedad, la disponibilidad
de ayuda médica, y

- la educacion: aifos de educacion formal.

Indicadores de esta clase son usados tanto en la encuesta sueca scbre el
nivel de vida como en el estudio escandinavo del bienestar. Debe observarse que
estan disefiados para describir las condiciones sociales en los paises
escandinavos, En el Tercer Mundo los indicadores serian muy diferentes y
medirian, por ejemplo, la mera disponibilidad de alimentos, agua y vivienda.

Las unidades de medida del ambiente biolbégico y fisico para describir el
bienestar humano en una sociedad tendrian que reflejar en primer lugar el grado y
la naturaleza de los componentes de la contaminacién en el aire, el agua y ia
tierra. Ejemplos de las condiciones importantes que se deben medir son:

- el grado de azufre en el aire,
- la acidificacion de los suelos (valores del pH),
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- a acidificacion de los lagos (valores dei pH),

- la acidificacion de las aguas freaticas (valores del pH),

- la concentracion de acido nitroso en el aire,

- la concentracion de acido nitroso en el mar y en los lagos,

- el exceso de produccion de algas en el mar y en los lagos,

- los depositos de metal pesado (plomo) en el suelo y en el agua,

-1a concentracion de raddn en el suelo y en el agua,

- el contenido de azuire en las hojas aciculares de los pinos y pinabetos,

- la concentracién de mercurio en los pescados (Alcomo, 1987; cit. en: Nussbaum-
Sen, 1996).

Por desgracia, gran parte de la investigacion acerca de este tema realizada
por las ciencias sociales ha seguido el camino tradicional sin considerar medidas
de |a calidad del ambiente bioldgico y fisico. Erikson, (1987) en un libro acerca del
modelo de! bienestar escandinavo, define a la investigacion sobre el bienestar
como ‘la que de una manera sisterndtica y explicita conceptualiza las buenas y
malas condiciones de /la vida humana, y que busca un conceplfo abarcador de su
situacion mediante la inclusion de todos los aspectos cruciales de la vida” (p. 178B).

No obstante, a las medidas de la calidad del ambiente biolégico y fisico
Erikson no les da importancia.

Amar se refiere a la necesidad de relacionarse con otras personas y de
formar identidades sociales. El nivel de satisfaccion de la necesidad puede
evatuarse con medidas que indiquen:

- el arraigo y los contactos con la comunidad local,

- el apego a la familia y a los parientes,

- patrones activos de amistad,

- relaciones y contactos con companeros miembros en asociaciones y

organizaciones, y

- relaciones con los companeros de trabajo.

Un descubrimiento general en el estudio comparativo fue gue la cantidad y
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fuerza de las relaciones sociales de compafierismo y solidaridad tenian una
correlacion de cero con el nivel material de vida. En otras palabras, en los paises
escandinavos las relaciones sociales son igual de ricas por sus contactos y
calidez tanto en las chozas como en los castilles. La correlacion de cero entre el
nivel material de vida y los componentes que miden el compaierismo y la
solidaridad se aplica estadisticamente a una poblacion normal escandinava. Tan
pronto como las condiciones materiales se vuelven realmente malas, s probable
que las relaciones de solidaridad y amor también se vean afectadas. Algo similar
puede esperarse cuando se estudian las relaciones entre la calidad del ambiente
biolégico y fisico con el companerismo y solidaridad humanos. Si el ambiente
fisico se deteriora claramente, las personas podran perder algunas de sus
capacidades para &l companerismo, la solidaridad y ef amor.

Ser se refiere a la necesidad de integrarse a la sociedad y vivir en armonia
con la naturaleza. E| lado positivo de ser puede caracterizarse como el desarrolio
personal, mientras que los aspectos negativos se refieren al aislamiento. Los
indicadores miden, por gjemplo:

- hasta dénde una persona participa en las decisiones y actividades que influyen
en su vida,

- las actividades politicas,

- las oportunidades para {realizar) actividades recreativas,

- las oportunidades de una vida significativa en el trabajo, y

- las oportunidades de disfrutar de la naturaleza, ya sea mediante la
contemplacién o por medio de actividades como e! paseo, la jardineria y la pesca
(Allardt, 1976).
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8.1. EL USO DE INDICADQRES OBJETIVOS Y SUBJETIVOS

El Estudic Comparativo sobre el Bienestar Escandinave no se alejo del
enfoque sueco, solo en lo gque respecta a si se debian medir los recursos o el
nivel de satisfaccién. Otra diferencia fue con respecto a si se debian usar
indicadores objetivos © subjetivos. Un problema basico que se enfrenta siempre a)
etaborar indicadores sociales es el de si, al evaluar el nivel de bienestar humano,
debe basarse en medidas objetivas de las condiciones externas o en la
evaluacion subjetiva de ios propios ciudadanos. Los primeros son simplemente
disehados por los expertos e investigadores sobre la base de lo que piensan que
es necesario o deseado por los seres humanos. Esta es la opcion que se tomo en
la opcidn que se tomd en las encuestas suecas sobre e! nivel de vida. Sobre la
base de los problemas que habian sido de importancia central en e! debate
politico sueco, se identificaron algunas areas y componentes como de particular
interés para la medicion. En el estudio comparativo se decidié usar indicadores
tanto objetivos como subjetivos.

Las palabras “objetivo” y *subjetivo™ no son del todo claras ni carecen de
ambigliedad. Para Aliardt (1975}, lo objetivo se refiere a informes de las
condiciones reales y a la conducta evidente, en tanto que lo subjetivo consiste en
la medicién de actitudes. La distincion entre lo objetive y lo subjetivo tiene cierto
parecido a la distincion filoséfica entre las necesidades y los deseos (Barry, 1965,
cit. en: Nusshaum-Sen, 1996). Al usar indicadores subjetivos, de hecho se estan
estudiando los deseos de las personas, sin embargo, los indicadores objetivos a
veces se refieren a las necesidades y a veces a los deseos. Lo importante es que
son disefiados por expertos que pueden tener en cuenta tanto las necesidades
como los deseos de las personas al decidir lo que hay que registras sobre las
condiciones de vida de éstas.

Cuando se usan indicadores objetivos, no se pide a los informantes que
evalllen si sus condiciones de vida son buenas © malas, satisfechas o
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insatisfechas. Simplemente se les pide que informen de sus condiciones de vida o
de su conducta de conformidad con algunos parametros dados. En este caso el
dilema es muy claro. Por ejemplo, al medir las normas de las viviendas,
¢ debemos hasarnos en medidas objetivas del espacio disponible y en el nimero
de utensilios domésticos que tiene la famiiia o se debe preguntar si los
informantes estan satisfechos con sus condiciones de vida?. Cuando se evaiua la
calidad del aire, ;se debe depender sencillamente de medidas objetivas,
externas, del grado de contaminacion o también debemos procurar medir la
satisfaccion subjetiva de las personas con el aire que respiran?. Las personas
pueden estar conscientes de que viven en ambientes peligrosos, pero a pesar de
ello pueden juzgar que los riesgos son aceptables (Lowrance, 1976, cit. en:
Nussbaum-Sen, 1996). El problema puede parecer trivial, pero su solucién no es
de ninguna manera autoevidente al evaluar el bienestar humano.

Superficialmente, como ocurre con muchas condiciones socioeconomicas,
podria parecer por lo menos muy democratico basar los indicadores en las
actitudes y opiniones propias de las personas. Sin embargo, es bien sabido que
hay una gran variacién en la habilidad para expresar la satisfaccion y el
descontento, y que las personas poco privilegiadas por lo general son menos
capaces de expresar inteligiblemente sus recelos gue otro tipo de personas. Por
io tanto, basar la eleccion del criterio del bienestar enteramente en las opiniones
subjetivas de las personas probablemente conducird & un conservatismo
fructifero.

Por ofra parte, ignorar por completo lo que las personas opinan, permite &
su vez el dogmatismo de los expertos. Seria mas facil resolver el dilema si
existieran fuertes comrelaciones empiricas entre los resultados de las medidas
chjetivas y de las subjetivas. No obstante, en la mayoria de los estudios o, mejor
dicho, en [a mayoria de los ambientes estudiados, la relacion entre las
condiciones objetivas y las actitudes © percepciones subjetivas parece
sorprendentemente débil. Como, ios indicadores objetivos y los subjetivos suelen
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dar resultados diferentes, los analisis de las relaciones entre ellos probablemente
proporcionaran inforrmacién interesante sobre las condiciones y relaciones

sociales.
8.2. EL SISTEMA DE INDICADORES

Cuando la divisidn entre Tener, Amar y Ser se tabula considerando ia
dicotomia entre los indicadores objetivos y subjetivos, se obtiene un cuadro de
seis campos. Las células muestran los diferentes tipos de indicadores que pueden
usarse en el andlisis y en la evaluacion de las condiciones de las personas.

Como se indica en el Cuadro 1.2, Tener, Amar y Ser pueden estudiarse
mediante indicadores objetivos y subjetivos. Los primeros se basan en
observaciones externas y por lo general se aplican simplemente al conteo de ias
diferentes actividades. Ya que es posible medir el espacio disponible por persona
en casa, también es posible pedir sencillamente a los informantes que cuenten
con el nimero de amigos, observen el grado de actividad politica y estimen las
oportunidades para disfrutar de ia naturaleza, etc. En forma alternativa, se puede
pedir a las personas que expresen sus propias actitudes con respecto a sus
condiciones de vida. Cuando se hacen preguntas sobre el ambiente fisico, parece
nafural expresar las preguntas en términos de satisfaccion/insatisfaccion. Cuando
se hacen las preguntas sobre ias actitudes de ias personas con respecto a sus
relaciones conh ofras personas, por otra parte, parece adecuado hacer las
preguntas en términos de felicidadfinfelicidad, Nuevamente, cuando se hacen
preguntas acerca de las relaciones de las personas con la sociedad y la
naturaleza, el propdsito es saber si la persona experimenta un aistamiento o
alguna forma de desarrollo personal.

La insatisfaccion, la infelicidad y el aislamiento son fendmenos sociales
diferentes que es posible precisar. Este también es un descubrimiento empirico

de! Estudio comparativo sobre el Bienestar Escandinavo. La correlacion entre la
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infelicidad en las relaciones sociales con la insatisfaccion y el aislamiento es de
cero, mientras que hay correlaciones positivas, aunque bastante débiles, entre la

insatisfaccion y el aislamiento.

Cuadro 1.2. Utilizacion de los diferentes indicadores en la investigacion sobre las
condiciones de vida

INDICADORES OBJETIVOS INDICADORES SUBJETIVOS

Tener (necesidades  1.Medidas objetivas del 4. Sentimientos subjetivos

materiales e imper- nivel de vida y de las de insatisfaccion/satisfac-
sonales). condiciones ambienta- cién con las condiciones
les. de vida.

Amar {necesidades 2. Medidas objetivas de  5.Sentimientos de infeli-
sociales). las relaciones con otras  cidad/ffelicidad en las
personas. relaciones sociales.

Ser (necesidades de  3.Medidas objetivas de 6. Sentimientos subjeti-
desarrollo personal).  relacion de las personas  vos de aislamiento/desa-
con a) la sociedad, y rroflo personal.

b} la naturaleza.

Fuente: En; Nussbaum y Sen (1996)La Calidad de Vida. Fondo de Cultura Econémica,
México, pag. 133.

El sistema de indicadores que se describe aqui es considerablemente
diferente del usado en las encuestas suecas sobre el nivel de vida. No obstante,
esta claro que su elaboracion fue originaimente inspirada por el modelo sueco de

la investigacién sobre el bienestar.

CAP. ¢ LAS MUJERES Y LA CALIDAD DE VIDA

Las preguntas sobre la calidad de vida son interrogaciones acerca de las
vidas de los individuos en sociedad. Pero, aparte de ia complicacién de que los

individuos ya estan agrupados en familias, esta la crucial complicacion de que los
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infelicidad en las relaciones sociales con la insatisfaccion y el aislamiento es de
cero, mientras que hay coirelaciones positivas, aunque bastante débiles, entre la
insatisfaccion y el aislamiento.

Cuadro 1.2. Utilizacién de los diferentes indicadores en la investigacion sobre las
condiciones de vida

INDICADORES OBJETIVOS INDICADORES SUBJETIVOS

Tener (necesidades 1.Medidas objetivas del 4. Sentimientos subjetivos

materiales e imper- nivel de vida y de las de insatisfaccidn/satisfac-
sonales). condiciones ambienta- cion con las condiciones
les. de vida.

Amar (necesidades 2. Medidas objetivas de  5.Sentimientos de infeli-
sociales). las relaciones con otras  cidad/ffelicidad en las
personas. retaciones sociales.

Ser (necesidades de  3.Medidas objetivas de 6. Sentimientos subjeti-
desarrollo personal).  relacion de las personas  vos de aislamiento/desa-
con a) la sociedad, y rrollo personal.

b) la naturaleza.

Fuente: En; Nussbaum y Sen {1996)La Calidad de Vida. Fondo de Cultura Econdmica,
México, pag. 133.

El sisteﬁ'sa de indicadores que se describe aqui es considerablemente
diferente del usado en las encuestas suecas sobre el nivel de vida. No obstante,
esta claro que su elaboracion fue originalmente inspirada por el modelo sueco de

la investigacion sobre el bienestar.
CAP, 9 LAS MUJERES Y LA CALIDAD DE VIDA

Las preguntas sobre la calidad de vida son interrogaciones acerca de las
vidas de los individuos en sociedad. Pero, aparte de ia complicacién de que los

individuos ya estan agrupados en familias, esta la crucial complicacién de que los
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individuos vienen divididos en dos sexos. Las diferencias sexuales biologicas
entre los hombres y fas mujeres traen con ellas, en todas las sociedades
conccidas, enormes divisiones culturales. En mayor o menor medida, la
conformacion de las vidas de los hombres en todas las sociedades es diferente
de la de las mujeres. Y las instituciones y actitudes sociales no solo dividen las
clases de actividad entre los sexos, sino que las mujeres y fos hombres ven sus
propias vidas, desde dentro de si mismos, en formas muy diferentes.

Incluso una refiexion casual sobre los detalles de ia vida diaria muestra que
estas diferencias son profundas y amplias. Anns (cit. en: Nussbaum-Sen, 1996),
considera que es jusio decir que no hay ninguna sociedad en que no exista, en
cierto grado, ia division sexual de la actividad; asi, para cuslquier individuo, el
hecho de ser hombre o una mujer determina en cienta medida cuales son las
opciones del individuo para emprender varias clases de actividad, y la forma en
que el individuo ve su propia vida. En todas partes hay dos normas actuales para
la vida humana: a ninguna sociedad es indiferente que alguien sea una mujer o
un hombre para conformar su vida y io que éste alguien puede hacer con ella. El
género le puede cerrar completamente algunas opciones, o solo hacerlas mas
dificiles; siempre influird en lo que éstas sean para su vida total.

Las sociedades abarcan una gama que va desde las que la autora antes
citada llama sociedades tradicionales en un extremo hasta las que llama
sociedades liberales en el otro. Una sociedad es tradicional si el hecho de tener
dos normas para las vidas de los hombres y las mujeres produce una division
actual fuertemente obligatoria de las actividades y formas de vida; es liberal si
esta division de las actividades actuales es débilmente obligatoria. Esto nos da
una manera de contrastar sociedades que tienen otras diferencias en valores, y
hace posible decir que las mujeres en sociedades por lo demas muy diferentes,
se enfrentan al mismo probiema, sin dramatizar exageradamente lo que éste es.

Estamos acostumbrados a vivir con las dos normas, y a menudo dejamos
de notarlas. Pero generan profundos problemas cuando preguntamos acerca de

56



Propuesta de wn Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
la calidad de vida de los individuos,

Por ejemplo, considérese una sociedad gue es mas tradicional gue la
nuestra: digamos, una en ia que el hombre es el principal proveedor de la famiiia
y la mujer tiene la tarea total de criar a los hijos. En esta sociedad a los hombres
se les educa para que aprovechen al maximo sus taientos y procuren alcanzar
tanto como jes sea posible; pero a las mujeres no se les educa, porque no utiiizan
sus talentos fusra de las tareas domésticas. No es necesario que supongamos
que hay en vigencia leyes que prohiben a las mujeres tener ciertos trabajos; la
costumbre bastara, posibiemente, al hacer que los padres no estén dispuestos a
*desperdiciar’ recursos en la educacion de ias hijas, tampoco fenemos que
imaginar que las mujeres carecen de cualquier educacion; supohgamos gue se
han educado hasta el nivel necesario para gue sean comparneras de ios hombres
adecuados. Pero ahora sabemos que las oportunidades de educacidén se
distribuyen de manera injusta en esta sociedad; independientemente de la
habilidad, ios hombres toman mas de lo que deberian.

Por supuesto, hay dos réplicas agudas. La primera es que en esta
sociedad las mujeres no desean educarse; quieren ser amas de casa. E incluso,
si algunas tienen ese deseo, se dird todavia que en esta sociedad la mujeres
necesitan menos estas oportunidades, porque carecen de espacio para usarias.
Si es impensable para una mujer tener una carrera, o por lo menos una igual a la
de su esposo, entonces oportunidades iguales a las de él se desperdiciarian en
ella. De modo que las oportunidades se distribuyen, de hecho, de acuerdo con un
principio de necesidad.

Pero esta claro que no es posible justificar ia distribucién indicande que
responde a un patron de necesidad creado por las diferencias entre las dos
normas. Mas bien, porque podemos apreciar claramente que la distribucion es
injusta, criticamos las dos normas y los diferentes patrones de necesidad que
crean. Naturaimente, es mas facil apreciar las injusticias originadas por las
normas de una sociedad si nosotros mismos no tenemos gque vivir con ellas. Es
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mucho mas dificil alejarnos y criticar las injusticias que surgen por las normas
diferenciadas que son parte de la forma de pensar actual de nuestra propia
sociedad. No obstante, tan pronto como observamos una sociedad mas
tradicional es obvio que resultan injusticias por ta existencia de las deos normas.

Esto no sdlo es una "intuicion™, si por ésta queremos decir un juicio que
sucede que tenemos, pero que podriamos no tener, y al cual no podemos
defender. Mas bien, agqui tenemos un patrén sistémétioo de juicios; sin importar lo
adecuada que sea nuestra opinidn que tengamos de nuestra propia sociedad,
cuando nos enfrentamos a una u ofra mas tradicional que la nuestra, concluimos
que las dos normas para hombres y mujeres producen injusticia. Esto es cierto,
independientemente de lo que “nosofros® seamos; inciuso una sociedad
fradicional encontrara fallas en este campo en una sociedad todavia mas
tradicional. Los griegos del tiempo de Aristoteles formaban una sociedad muy
tradicional, a pesar de esto, Aristoteles registrd e! sentimiento de que habian
progresado, porque ya no vendian ni compraban a las mujeres como esposas, tal
como lo habian hecho sus antecesores.

Asi que no sblo sucede que sentimos que se esta tratando injustamente a
estas mujeres; éste es un juicio al que las personas llegan sistematicamente
cuando ven las cosas desde un punto de vista menos tradicional que la situacion
que se estd considerando. Las sociedades pueden revertir conscientemente
formas mas tradicionaies. Pero esto no afecta el punto de que, cuando
observamos desde afuera una sociedad que es mas tradicional que la nuestra,
sisternaticamente percibimos injusticia en las formas en que las dos normas
imponen diferentes clases de vida a los hombres y las mujeres.

£ Podemos ubicar con mas precision la naturaleza y fuente de la injusticia?
Un enfogue popular es que ésta surge por la frustracion, de alguna manera, del
bienestar. Si se omiten descripciones obviamente inadecuadas de esto en
términos del placer o de la felicidad, el enfoque mas prometedor es en términos
de |a frustracion de los deseos. Pero los esfuerzos por localizar la fuente de ia
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injusticia en los deseos de las mujeres estdn condenados al fracaso por razones
conocidas. Porque los deseos de las personas pueden aestar formados en gran
parte por las circunstancias y por las opciones gque perciben que se les
abren.(Annas, considera en este punto, que es valido en diferentes concepciones
lo que es un deseo). En las sociedades en las que las opciones que se les abren
son meneores que las de los hombres, siempre ha sido una estrategia adaptativa
comin de las mujeres ajustar sus deseos a lo que pueden esperar en realidad.
Por ello, examinar los deseos actuales de las mujeres nos puede llevar a la
conclusidn de que por lo general las mujeres obtienen o que desean. Pero esta
claro que deseos que deben su naturaleza incluso en parte a las circunstancias
reducidas del agente, no pueden determinar adecuadamente problemas de
justicia. Este enfoque nos llevaria a concluir que son las mujeres de las
sociedades mas tradicionales -aquellas en tas que todo aspecto de la actividad
vital se divide segun el sexo de la manera mas marcada y rigida- las que estan
mas satisfechas. Porque las mujeres en esas sociedades, en las que es mas
dificil, incluso llegar a concebir alternativas, son ias gue mas probablemente han
ajustade sus deseos venturosamente para lograr una medida de satisfaccion con
su suerte (Eister, 1982).

Pero no puede ser correcto, por su puesto, gue resulte gue las mujeres
mas felices sean aquéllas cuyos horizontes son tan limitados que ni siquiera
pustien concebir alternativas. Y ademas, aparte de esto, solo se tiene que ver la
forma en que los deseos de las mujeres se han expandido con la extension de las
alternativas que se les abre, para ver gue los deseos actuales de las mujeres no
pueden determinar este tema para nosotros.

Se podria recurrir a los deseos “informados™. las mujeres en la sociedad
tradicional, con sus futuros domeésticos, no desean educacién. Pero, puede
argumentarse, sus deseos son superficiales y se basan en un punto de vista
ireflexivo acerca de sus circunstancias. Si sus deseos fueran totalmente
informados -si fueran los deseos que formarian si se les diera un conocimiento
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plenc de todos los aspectos de su situacion- entonces formarian deseos por la
clase de educacion que tienen sus esposos.

Con frecuencia recurrir a los deseos informados es provechoso, pero en
este caso es dificil ver como podrian ser adecuados. Dar a estas mujeres
infformacién en el sentido ordinaric no puede producir lo que necesitamos.
cuantos mas hechos conozcan las mujeres, no s&}]o sobre las habilidades de los
hombres y las mujeres sino acerca de su propia situacion, la explicacion de ésta,
los antecedenteé historicos, los patrones de necesidades que genera y otros
aspectos similares, es menos probable que desarrollen el deseo relevante.
Porque en esta situacion, y en muchas que implican actividades diferenciadas
entre ios sexos, cuantd mas conocen de la situacion propia, mas
desesperanzadoramente parece desarrollarse el deseo pertinente; cuanto mas
ctaramente vean que el deseo no puede satisfacerse, dadas las dos normas que
existen, mas motivos tendran para ajustarse a las cosas tal como son para evitar
ia frustracion.

Entonces, tal vez, “informado® significa mas que soOlo tener mas
informacidn: si estas mujeres entienden su situacién completamente encontraran
en si mismas deseos de educacion como la que tienen sus esposos.

Se podria recurrir a consideraciones mas abstractas que la felicidad y la
satisfaccién de los deseos. Podriamos solo sefalar la posesion desigual de
bienes por parte de los hombres y de las mujeres en una determinada sociedad,
Supéngase que agregamos las cantidades de cierto bien que posee los hombres
y las mujeres y las comparamos. Y supdngase, nada increiblemente, que los
hombres tienen mas dinero, educacién; es seguro que esto hace surgir una
situacion injusta, a menos que podamos mostrar que la desigualdad se debe a
alguna base distinta del mero hecho de la diferencia entre los sexos.

Pero, aparte de las objeciones familiares a esta clase de procedimiento,
hay razones especiales por las que no funcionara en este caso, por lo gue no es
necesario elaborar versiones complejas del mismo. No le ofrece ninguna

60



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia
respuesta a la persona gue afirma que la desigualdad responde a necesidades
desiguaies, dadas las dos normas. Y bien, se podrian dar las respuestas
equivocadas, en vista de la complicacion de que las clases traspasan siempre las
diferencias de sexo. En casi toda sociedad habra un pequefioc nimero de mujeres
de la élite, las esposas e hijas de los hombres mas prominentes y socialmente
poderosos, que tienen grandes cantidades de bienes deseables de los que
carece la mayoria de tas mujeres. De modo que cuando se observa la cantidad de
cierto bien que poseen las mujeres en total, los resultados seran completamente
desorientadores en lo que respecta a la posicion de todas las mujeres, con
excepcion de unas pocas. Ademas, en muchos casos la gran riqueza poseida por
unas cuantas mujeres de élite en una sociedad, no tiene ningun efecto sobre la
habilidad, inciuso de esas mujeres, para vivir de una manera diferente de la que
les imponen las dos normas. Hasta hace muy poco, por ejemplo, las mujeres ricas
podian gastar dinero para influir en los votos y los politicos, pero ellas mismas no
podian votar ni ocupar cargoes politicos.

Ningdn planteamiento en términos de lo que ios hombres y las mujeres
tienen puede llegar al corazén del problema, que consiste en lo que los hombres
y las mujeres hacen.

De tal manera, se distingue lo que se hace en la sociedad mas tradicional
es injusto. ¢Cual puede ser la base para esto, si no es la frustracion de los
deseos o la violacién de los derechos?. La clave parece encontrarse, como se
sugirid antes, no en lo que la gente desea, o en lo que posee, sino en o que
hace. En la sociedad tradicional las actividades de las mujeres y por lo tanto la
manera en que conforman y ie dan significado a sus vidas, estan limitadas por las
diferentes normas de ésta y de la actividad para los dos sexos, de una manera
que no tiene ninguna relacidén con sus habilidades, a las que puede frustrar y las
maneras en que podrian actuar y conformar sus vidas si las normas no fueran
diferentes.

Un juicio sobre la injusticia que se comete en contra de las mujeres en la
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sociedad tradicional resultd ser el caso de un patrén mas general: cuando
criticamos las dos normas actuales en una determinada sociedad, es sobre la
base de que éstas ignoran que los hombres y las mujeres son en realidad
similares en un aspecto relevante. Y si esto se basa en la naturaleza humana,
parece que lo que hacemos es recurrir, mas allad de las dos normas actuales, a
una norma ideal, una “andrégina” © unisexual. Ademas, comoc no se han
establecido previamente limites obvios a las formas en que las scciedades mas
tradicionales que la nuestra nos proporcionan material para criticar, parece gue
obtenemos un argumento que se puede aplicar en principio a todos los papeles
de los sexos (Annas, cit. en: Nussbaum-Sen, 1996).

Si se continda con este argumento, se llegara a la conclusién de que deben
rechazarse todos los papeles segun el sexo, porque falsifican y distorsionan la
naturaleza humana que compartimos. Hay un solo ideal de vida humana en lo que
se refiere a nuestra naturaleza; toda la divisidn actual de la actividad segun el
sex0 es una creacién de las normas sociales.

No es dificil encontrar este punto de vista en los escritos de las autoras
feministas, por ejemplo; "los papeles hombre/mujer no son resultados inevitables
de diferencias biolégicas entre los sexos, ni formas socialmente deseables de
socializar a los nifos en las sociedades contemporaneas” (Ferguson, 1977}.

Escritores mas recientes, también feministas, han adquirido sobre toda esta
forma de proceder. Asi Wolgast {1980) afirma que no todos los aspectos de los
papeles segun los sexos nos son impuestos: una sociedad unisexual, libre de los
papeles segin los sexps, No encontraria respuesta en nuestra naturaleza, dice, y
habla del respeto que le debemos en cuanto a conocer distinciones esenciales
basadas en las diferencias biologicas, aunque no limitadas a ellas.

Debe observarse que ésta es una disputa entre personas que aceptan,
todas, recurrir a la naturaleza humana objetiva para criticar las dos normas
actuales en nuestra sociedad. Pero dan diferentes respuestas a la pregunta gcual
es la forma de vida ideal que responde justo a la naturaleza humana? Algunas
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feministas argumentan que este ideal es unisexual los papeles sexuales se
aprenden y se podrian aprender de forma diferente. Otras argumentan que
deberiamos tener dos normas ideales y no una; que las diferencias en los
instintos, necesidades y formas de ver la vida propia, y que negar esto es
desconocer la biologia. Somos una especie entre ofras; en todas las demas
especies, las diferencias biologicas tren con elias diferentes patrones sociales.

Estos, ademéas, pueden hacer surgir distintas clases de virtudes en los
hombres y en las mujeres; si el papel de las mujeres como madres las conduce,
por sjemplo, a destacarse en las cualidades de la nutricién y del cuidado,
entonces, ¢,por qué no dar un valor a esto junto con las diferentes cualidades que
tienen los hombres? Un solo ideal especifico para ambos sexos hace caso omiso
de o que es caracteristicamente diferente y valioso en las perspectivas de las
mujeres.

Este debate sobre nuestra naturaleza parece insoluble. Ambas partes
pueden reconocer, en lo que vale, la evidencia biologica, pero le dan un
significado difererite. Ambas pueden reconocer que como son las cosas, los
papeles segun el sexo en nuestra sociedad (e incluso en las sociedades mas
tradicionales) hacen que las vidas de muchas personas se veian injustamente
limitadas; pero una parte afirmara que debemos liberarnos del todo de los papeles
segun los sexos, y la otra que debemos ajustarlos. Parece que es dificil encontrar
cualquier consideracion que sea decisiva para determinar si la naturaleza humana
nos proporciona una o dos normas ideales para las vidas humanas.

Encontramos la opinién reflexiva dividida entre la norma idea! unisexual y
dos normas ideales, lo cual tiene muy diferentes implicaciones en la practica. Una
norma ideal unisexual no basaria el tratamiento diferencial sélo en la distincidn
del sexo; las actividades y los papeles se dividirian tan poco como fuera posible .
segun éste. Un partidaric de las dos normas ideales aceptaria y fortaleceria
algunos papeles segin el sexo, por ejemplo, tas madres cuidarian a los nifics, e
insistirian en un tratamiento diferente para las mujeres con base en las diferentes
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necesidades.

Pero, ;por qué debemos esperar que nuestra nocion de la naturaieza
humana sea capaz de proporcicnamos una o dos normas especificas para la vida
humana? Sabemos que no podemos derivar una sola forma de vida especifica ¢
un conjunto de virtudes so6lo de la naturaleza humana, Las dificultades se deben
aqui al problema comin de tratar de elaborar exageradamente la nocién de
naturaleza humana, de obtener lo que no puede estar en ella.

Tal vez, debemos rechazar las dos normas sociales actuales que dividen
las actividades segun el sexo sin tratar de alcanzar ninguna norma ideal
especifica. Sabemos lo suficiente acerca de la naturaleza humana como para
comprender que, incluso si tuviéramos una explicacion completa de ella, no
determinaria en detalle las clases de vida que debemos llevar. Asi, el que en este
caso debemos recurrir & ella no es debilitado por el hecho de que sabemos
desalentadoramente muy poco de ella. Podemos trabajar en aras de una norma
ideal sin comprometernos previamente con la forma que tomara.

De este modo, ampliamos nuestro conocimiento de ia naturaleza humana y
de nuestras necesidades y deseos naturales, sobre la base de nuestro
reconocimiento de lo que anda mal cuando fa sociedad impone dos normas

- actuales para las vidas masculinas y las femeninas, Este es nuestro Unico camino
para descubrir la naturaleza humana, y nusestra unica esperanza para
desenmaranar, en la medida en que sea posible, hechos muy generales acerca
de nuestra naturaleza de sus apariencias especificas, culturalmente
diferenciadas.

iPor qué debemos pensar que hay un camino mas rapido y mejor para
este conocimiento, que ahora podemos saber que hay una forma de vida ideal,
natural, unisexual, con la que todas las divisiones de los papeles y de las
actividades segun el sexo estarian culturalmente impuestas, o que la biologia
penetra en la cultura y nos da dos normas de vida diferentes, a las que no es
posible eliminar para los hombres y las mujeres? De hecho, el progreso en la
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consideracion seria de ias capacidades de los hombres y las mujeres con
frecuencia se ha visto impedido por el compromiso previo con una u otra de estas
dos imagenes.

Annas {cit. en: Nussbaum-Sen, 1996) menciona gue nuestros juicios sobre
la injusticia, en lo que se refiere a los papeles segin el sexo, son
sistematicamente retrospectivos: con frecuencia estamos confundidos o inseguros
acerca de nuestra propia sociedad, pero podemos discernir mas claramente los
males en una sociedad mas tradicional que la nuestra. Y hay buena razon para
esto: quienes ya no tienen que vivir con una restriccién particular vinculada con el
sexo son los que pueden racionalmente rechazar la afirmacion de que se le
necesitaba para responder a una diferencia natural.

El argumento de Annas para explicar la injusticia en relacion con las
mujeres se centra en la idea de que tanto los hombres como éstas comparten una
naturaleza humana comun, es decir, la idea de que tienen capacidades similares
para vivir una floreciente vida humana. Sin embargo, cuando pasa a discutir si
esta nocion proporciona la base para una forma de vida natural ideal, en la que
toda la division sexual de los papeles esta culturatmente impuesta, o si la biclogia
influye en ia cultura y produce dos normas de vida imposibles de eliminar para los
hombres ¥ las mujeres, llega a la conclusion de gue no hay forma de responder a
esta pregunta en la actualidad, que las cosas pueden resultar de una u ofra
manera. Es asi, que, incluso si recurrimos a ia nocién de la naturaleza humana,
podemos terminar teniendo dos normas diferentes.

Nuestro concepto de la naturaleza humana estd cargado de significado
moral, conceptos como “dignidad”, “igualdad®, “autonomia® y “fibertad” parecen
estar inseparables de la idea acerca de la naturaleza humana.

El bienestar de una persona, y con ello su Calidad de Vida, parece
incrementar con cualquier aumento en sus funcionamientos y es sus capacidades
o libertad para elegir entre diferentes formas de vida.

Un sistema de dos normas para las vidas de los hombres v mujeres, lejos
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de aumentar los funcionamientos o de ampliar las capacidades de los hombres y

de las mujeres, parece reducirios para todos (Sen, 1887).
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CAP. 10 DELIMITACION DEL PROBLEMA

10.1 Pregunta de investigacion
;Las apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial pueden ser
empleadas como indicadores psicosociales de la Calidad de Vida en las amas de

casa?

10.2 Objetivo General
Proponer un modelo psicosocial de ia calidad de vida, que integre las

apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en las amas de casa.

10.3 Objetivos Especificos

- Medir con indicadores subjetivos la calidad de vida de las amas de
casa.

- Medir las apreciaciones subjetivas del bienestar psicosociat de las amas
de casa.

- Proponer indicadores psicosociales a partir de la medicién de las
apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial de las amas de casa.

- Conocer qué factores determinan el bienestar subjetivo como
indicadores de la calidad de vida de las amas de casa.

- Conocer la satisfaccion que han alcanzado en diferentes areas de la

vida: familta, vivienda, salud, trabajo, apoyo social y ambiente.

10.4 Justificacion

En la mayor parte de las investigaciones se han empleado indicadores
objetivos para medir la celidad de vida de una poblacién, sin embargo,
recientemente se han integrado las mediciones subjetivas de la calidad de vida

para poder construir un modelo gue integre ambas dimensiones, tanto objetivas
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como subjetivas que logren describir la calidad de vida de distintos grupos
sociaies, el caso particular de la clase media social de México.

En algunos paises se han desarrollado indicadores en funcion de factores
psicosociales del bienestar para medir la Calidad de Vida, por ejempio, la
realizacion de actividades culturales, recreativas y deportivas, el descanso, el uso
del tiempo libre, la integracion familiar, la satisfaccion de la vida social y sexual, la
seguridad del medio ambiente y la participacion en la toma de decisiones.

10.5 Hipdtesis de investigacion

El constructo calidad de vida se conceptualiza como una medida
multidimensional compuesta por el bienestar subjetivo de un individuo © grupo,
como es percibida su vida actual, es decir el sentimiento o estado positivo
autopercibido de la propia vida del sujeto; y la satisfaccion en la vida y en las
diferentes areas de la vida. Por lo cual, se plantea una asociacion entre el grado
percibido de excelencia de la vida en general y para cada una de las areas de la
vida (familia, trabajo, salud, vivienda, apoyo social y ambiente}), y el grado de
satisfaccion para las mismas dreas de la vida.

- Se comprobara que existe asociacion entre el Indice de Calidad de Vida
General y Satisfaccion por érea en la vida, tanto en amas de casa que
trabajan fuera de su hogar y amas de casa que solo se dedican al
hegar.

- Existe asociacidon entre la satisfaccion general en la vida y la
satisfaccion de cada una de las éreas de la vida en ambas muestras.

- El Indice de Calidad de Vida General esta asociado con la 'peroepcién
por area en ambas muestras,

- La Satisfaccion por drea esta relacionada con la percepcion por area en

ambas mueastras.
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CAP.11 METODOLOGIA

11.1 Disefo y tamaiio muestral

A partir de un muestreo no probabilistico, intencional y selectivo, por
participacion voluntaria, se definiran las caracteristicas de los sujetos en el disefio
muestral. Se trabajé con 90 amas de casa, de edades entre 24 y §7 afios de
edad, pertenecientes a la zona metropolitana de la ciudad de México; la mitad de
la muestra fueron 45 amas de casa que solamente trabajan en el hogar y las otras
45 ademas tienen trabajo remunerado fuera de su hogar.

Los criterios de inclusidn ademas del sexo, edad y ocupacion, fueron el
estado civil (casadas, union libre, viudas y divorciadas}, con uno o mas hijos, y
escolaridad (primaria y secundaria; bachillerato y/o equivalente; y licenciatura y/o
posgrado). El nivel sociceconomico es de clase media-media, definido con base
en las caracteristicas de las familias (Ortega Gomez, 1993; cit. en: Palomar-Lever,
1995).

Los criterios de exclusidn fueron todos aquéllos no contemplados en las
caracteristicas definitorias de las sujetos participantes. Y los criterios de
eliminacién consistieron en aquelios cuestionarios entregados por las
participantes que no estaban completos ¢ maj lienados,

Atendiendo a! cruce de variables, se construyé una matriz de dos entradas.

Diseno Factorial A x B.

ESCOLARIDAD
1 2 3 TOTAL
TRABAJAR NO 2 18 25 45
FUERA DEL
HOGAR | 12 21 12 45
TOTAL 14 39 37 90

NOTA: 1) Primaria y/o Secundaria; 2)Bachillerato y/o Equivalente; 3)Licenciatura
y/o Posgrado.
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11.2 Diseio de instrumentos

Se aplicé una bateria con 4 instrumentos. La cual fue auto-administrada y
devusita para su captura y andlisis. Se registé en cada cuestionario las
siguientes variables: folio, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, ¢cuantos
hijos tiene?, y (qué edad tiene cada uno de sus hijos?.

El instrumento 1 es una escala llamada “Mi Vida Actual es...”, presentada
como un diferencial semantico, considerada por Campbell, Converse y Rodgers
(1976) como 1a mejor forma de medicion de la calidad de vida, utilizada y validada
en poblacidn mexicana por Diaz Guerrero (1986). El instrumento 2 es la escala
Agrado-Desagrado, y fue desarrollada por Andrews y Withey (1976). Es una
escala de respuesta con siete categorias disefiada para evaiuar el bienestar
subjetivo en tal forma que los componentes afectivos y cognitivos puedan ser
representadas; 7 para "agrado”, 6 para “a gusto” y asi sucesivamente hasta 1
desagrado’. Ef instrumento 3 es una escala de caras, fue creada por Andrews y
Whitey (1978) y consiste en siste esquematicas caras de expresiones variadas,
desde las muy positivas hasta las mas negativas. Ef instrumento 4 es una escala
construida de actitud tipo Likert para medir el grado de satisfaccion para las 6
areas de la vida en general, es decir, se refiere a preguntas mds concretas acerca
de cada una de éstas (Ver Apéndice).

El andlisis de los datos que se obtuvieron de dichos cuestionarios se
realizaron a través de un sistema de asignacion de puntajes de acuerdo a las

caracteristicas de respuestas de cada ama de casa.
11.3 Procedimiento

Se elabord una bateria con 4 instrumentos para medir la satisfaccion y
percepcién de las amas de casa en & areas de la vida (fémilia, trabajo, salud,

vivienda, apoyo social y ambiente). Una vez construidos, revisados y piloteados
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los instrumentos, se aplicaron a las amas de casa. Se recorrieron diferentes calles
de la ciudad de México con el fin de entregar ios cuestionarios, se toco de puerta
en puerta pidiendo la colaboracién de las sujetos por participacién voluntaria, se
les informé que formarian parte de un proyecto de investigacion sobre Calidad de
Vida. Asimismo se ies explicd que toda informacion y datos que proporcionaran
serian absolutamente confidenciales. Los cuestionarios se entregaron para ser

constestados por eltas mismas y al dia siguiente fueron recogidos.

11.4 Definicién y operacionalizacién de las variables

Se consideran diferentes dreas de la vida: familia, trabajo, saiud, vivienda,
apoyo social y ambiente, Asi también la Calidad de Vida de cada una de ellas
sera una importante variable en dicho trabajo.

Ademas se definieron y operacionalizaron las siguientes variables:

* Edad.- en afios cumplidos, entre 24 y 67 afos.* Nive! socioeconomico.- es un
sélo estrato, clase media-media* Ocupacion.- se clasificd en dos categorias: 1)
Ama de casa y 2) ama de casa con trabajo remunerado fuera detf hogar.

* Escolaridad.- se agrupd en tres niveles: 1) Primaria yfo secundaria, 2)
Bachillerato y/o equivalente y 3) licenciatura y/o posgrado.

* Estado civil.- se registrd en tres niveles: 1) Soltera, 2) Casada o union libre y 3)
Viuda o divorciada.

* Nimero de hijos.- se registrd uno o mas hijos

* Edad de cada uno de los hijos.- se agrupd en 4 niveles: 1) Preescolar o menocs
de cinco anos, 2) Escolar (6 a 17 afos), 3) Jovenes (18 a 30 anos) y 4) Adultos
(31 6 mas anos).

* Calidad de Vida.- es la descripcién subjetiva acerca de como se siente el sujeto
y como percibe su vida actual. La medida de caiidad de vida, se baso en el
instrumento empleado por Campbeil, Converse y Rodgers (1976), a través de un
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diferencial semantico de Osgood, con 9 pares de adjetivos bipolares y siete
opciones de respuesta, segun consideran las participantes como consideran su
vida actual.

* Percepcion de bienestar en dreas de la vida.- se medira la sensacion de
bienesiar respecto a seis areas de la vida: Como percibo mi familia, Cémo
percibo mi salud, Cémo percibo mi trabajo, Como percibo mi vivienda, Come
percibo el apoyo social que recibo, y Cémo percibo mi amblente; a través de

una escala de caras, <c¢reada por Andrews y Whitey (1976) con siete
esquematicas caras de expresiones variadas, desde las muy positivas hasta las
mas negativas..

* Satisfaccion en areas de la vida.- se calculard una medida de satisfaccion en
seis areas de la vida: familia, trabajo, salud, vivienda, apoyo social y
ambiente; a través de una escala tipo Likert, para medir el grgdo de satisfaccion
en las distintas areas de la vida de las amas de casa, la calificacién variara de
cinco “totalmente satisfecha”, cuatro “muy satisfecha”, tres “medio satisfecha”, dos
*poco satisfecha” a unc “nada satisfecha®, tomando el valor promedio de
satisfaccion para cada area de la vida.

11.5 Categorizacion de las respuestas

Los resultados del instrumento Mi vida actual es (Campbell, Converse y
Rodgers, 1976), para medir el grado de Calidad de Vida en general percibida por
las amas de casa se clasificaron en tres categorias, a partir de la puntuacién
sumada; “Mala”, hasta 3.9, “Regular’, de 3.9 a 5.9 y "Buena” de 5.9 a 7.0. Los
primeros ocho pares de adjetivos del instrumento Mi vida actual es se tomaron
como indice de Calidad de Vida y el par nueve fue e! que midio la Satisfaccion
General.

Por ofro lado para los instrumentos de Satisfaccion por area y

Percepcién por drea se utiizaron las mismas categorias antes descritas.
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Para el instumento que se refiere a preguntas mas concretas acerca de
cada una de las dreas de ta vida. Este instrumento se clasifico en 6 areas, para
cada area se obtuvo el promedio y posteriormente se categorizé la puntuacién
sumada: "Baja", hasta 2.9, "Regular” de 2.9 a 3.9 y "Alta” de 3.9 a 5.0; y con éste
se trabajd para realizar el andlisiss PSFCAT (Promedio Satisfaccion Familia
Categorizada), PSSCAT (Promedio Satisfaccion Salud Categorizada), PSVCAT
(Promedio Satisfaccién Vivienda Categorizada), PSACAT (Promedio Satisfaccion
Ambiente Categorizada), PSTCAT (Promedio Satisfaccion Trabajo Categorizada)
y PSACCAT (Promedio Satisfaccion Ama de Casa Categorizada).

Se disefid una base de datos en la que se codificaron las respuestas para
cada una de ias amas de casa, en donde se obtuvieron columnas para cada una
de las variables y renglones para cada ama de casa encuestada. El andlisis
estadistico se realizé mediante el pagquete SPSS para Windows, versién 6.0.
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CAP.12 RESULTADOS

12.1 Analisis descriptivo

Se presentan los resultados de una muestra de 90 sujetos (amas de casa),
la mitad de la muestra n=45 fueron amas de casa que solamente se dedican al
hogar y la otra mitad n=45 tienen trabajo remunerado fuera del hogar, las cuales
se distribuyeron por :

Edad: la media de la edad de cada una de las amas de casa es 43.600, la
moda=34.000 y la desviacion estandar es de 11.119., Un minimo. de 24 afios y un
maximo de 67 afos.

Respecto a la edad de cada ama de casa el grupo se distribuyd de menos
de 29 afos de edad, 8 casos, que equivale a un 8.9% de la poblacién; entre 29 y
49 afics de edad hay 55, que equivale a un 55%; y mas de 49 anos de edad hay
29 sujetos, que equivalen al 27% de la muestra. La edad se categorizé: 1) menos
de 29 afos, 2) de 29 a 49 anos y 3) de 50 afos en adelante { FIGURA 1).

FIGURA 1
EDAD (ANOS) AMAS DE CASA

PORCENTAJE

EDAD({ AROS)

Respecto al mimero de hijos que tiene cada ama de casa se encontré que
la moda es = 2.000; la media = 2.356; una desviacion estandar = 1.440, con un
rango de 6.000; y con un minimo de 1 y un maximo de 7 hijos.

Escolaridad, se encontrd gue 14 amas de casa estudiaron primaria yfo
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secundaria, que es un 15.6%; 39 de las suietos estudiaron hasta bachillerato o su
equivalente, que es un 43.3%; y 37 de las sujetos estudiaron hasta licenciatura
y/o posgrado, siendo un 41.1% de la poblacion ( FIGURA 2).

FIGURA 2
ESCOLARIDAD DE LAS AMAS DE CASA
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ESCOLARDAD

En cuanto al estado civil se observd que hay 9 amas de casa solteras, lo
cual equivale a un 10.0%; hay 73 amas de casa que son casadas o gue viven en
unién libre, siendo un 81.1% de la poblacion estudiada; y sblo 8 amas de casa

son divorciadas o viudas, que es un 8.9% de la poblacion (FIGURA 3).

FIGURA 3
ESTADO CIVIL DE LAS AMAS DE CASA
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Respecto a la edad de cada uno de los hijos, se encontré que de 0 a 6
afos hay 14 amas de casa, qus es un 15.6%; de edades comprendidas entre 6 y
17 afios de edad hay 35 amas de casa, siendo el porcentaje mas elevado: 38.9%;
de entre 18 y 30 afos de edad hay 25 casos, o sea un 27.8%; y por ultimo, de 31
afios en adelante hay 16 casos, siendo un 17.8% de la poblacién ( FIGURA 4 ).

FIGURA 4
EDAD (ANOS) DE LOS HIJOS
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12.2 Comparacion

En base al Andlisis de Varianza, se realizé una comparacion para los tres
grupos de edad de las amas de casa, grupc 1: menos de 29 afos, grupo 2: entre
29 y 49 afios, y grupo 3: mas de 49 afios, encontrando que hubo diferencias
significativas entre los tres grupos de edad; obteniendo una media para el grupo
1=5.25000, grupo 2=6.0182, y grupo 3=5.3704, para la variabie dependiente
satisfaccién con la familia (p<.02) y para la variable dependiente satisfaccion con
la vivienda (p<.027), con una media para el grupo 1=4.7500, grupo 2=3.8909 y
grupo 3=5.3333, mientras que el comportamiento para el resto de las variables
dependientes, indice de calidad de vida, satisfaccion general, y satisfaccién y
percepcion para cada una de las dareas de la vida fue semejante en los tres

grupos de edad (Ver Tabla I).
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Asimismo al hacer la comparacion entre el nimero de hijos y las variables
dependientes, indice de calidad de vida, satisfaccion general y satisfaccion y
percepcion para cada una de las areas de la vida, el comportamiento para éstas
variables fue semejante (Ver Tabla If).

Al hacer la comparacion para los tres grupos de escolaridad de las amas
de casa: grupo 1) Primaria y/o secundaria, grupo 2) Bachillerato o equivalente y
grupo 3) Licenciatura y/o posgrado, se encontrd que hubo diferencias
significativas entre los tres grupos de escolaridad, con una media para el grupo
1=5.0714, grupo 2=5.9744 y grupo 3=5.7838, para la variable dependiente
satisfaccion con la familia (p<.036); mientras que para el resto de las variables
dependientes, el comportamiento fue semejante en los tres grupos de escolaridad
(Ver Tabla IV y Tabla V).

En base al Andlisis de Varianza, también se realizé una comparacion para
los 4 grupos de edad de los hijos: grupo 1) menos de 5 afos de edad, grupo 2) de
6 a 17 aios de edad, grupo 3) de 18 a 30 afos de edad y grupo 4) 31 afios &
mas; encontrando que hubo diferencias significativas entre los cuatro grupos de
edad, obteniendo una media para el grupo 1=5.1429, grupc 2=6.2000, grupo
3=6.1200 y grupo 4=5.8125, para la variable dependiente satisfaccion general
{p<.011) y para la variable dependiente satisfaccion con la familia (p<.005), con
una media para el grupo 1=5.6429, grupo 2=6.2857, grupo3=5.4400 y grupo
4=5,1875; mientras que el comportamiento para el resto de las variables
dependientes, indice de calidad de vida, y satisfaccién y percepcion para cada
una de las dreas de la vida, fue semejante entre los cuatro grupos de edad de ios
hijos (Ver Tabia VI),
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TABLA |. Andlisis de Varianza entre ios diferentes grupos de edad para cada una de
las variables dependientes evaluadas con los instrumentos 1, 2y 3.

Variable Variable dependiente F [+RR p significativo
independiente
Edad indice Calidad de Vida 0.564 2, 87 0.571
Edad Satisfaccion general 0.666 2, 87 0.517
Edad Satisfaccion familia 4.087 2, 87 0.02 r——
Edad Satisfaccion salud 2.432 2, 87 0.094
Edad Satisfaccion trabajo 2.123 2, B7 0.126
Edad Satisfaccion vivienda 3.749 2, BY 0.027 b ———
|Edad Satisfaccion apoyo social 1.805 2 87 0.171
Edad Satisfaccion ambiente 0.623 2, 87 0.632
Edad Percepcidn familia 2.408 2, 87 0.096
Edad Percepcion salud 1.842 2, 87 0.165
Edad Percepcion frabajo 0.931 2, 87 0.398
Edad Percepcion vivienda 2.547 2, 87 0.084
Edad Percepcion apoyo social 1.045 2, 87 0.356
Edad Percepcién ambiente 2.359 2, B7 0.101

TABLA ll. Andllisis de Varianza entre los diferentes gnupos de nimero de hijos para cada una de las

variables dependientes evaluadas con los instrumentos 1, 2y 3.

Variable Variable dependiente F a.l p significativo
independiente
Numero de hijos  |Indice Calidad de Vida 0.6 6, 83 0.729
Numero de hijos  |Satisfaccién general 0.613 6, 83 0.719
Numero de hijos  |Satisfaccion familia 0.656 6, 83 0.434
Nimero de hijos  |Satisfaccién salud 0.748 6, 83 0.613
Numero de hijos  |Satisfaccion trabajo 0.482 6 83 0.813
Numero de hijos  [Satisfaccion vivienda 0.587 6, 83 0.74
Numero de hijos  |Satisfaccién apoyo social 0.517 6, 83 0.794
Nimero de hijos  |Sglisfaccion ambiente 0.43 6, 83 0.857
Nimero de hijos  [Percepeion familia 1.239 6, 83 0.295
Numero de hijos  |Percepcién salud 0.76 6, 83 0.603
Numero de hijos  |Percepcion trabajo 0.353 6, 83 0.906
Nimero de hijos  [Percepcion vivienda 0.487 6, 83 0.816
Numero de hijos  |Pencepcion apoyo social 0.162 6, 83 0.886
Namero de hijos  |Percepcion ambiente 0.457 6, B3 0.838
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TABLA 1li. Andiisis de Varianza entre los diferentes grupos de escolaridad para cada

una de las vaniables dependientes evaluadas con los instrumentos 1, 2y 3.

Variable Variable dependiente F ol p significativo
independiente

Escolaridad tndice Calidad de Vida 0.619 2, 87 0.541
Escotaridad Satisfaccion general 1.51 2, 87 0,227
Escolaridad Satisfaccion tamiiia 3.4562 2, 87 0.036 ———————
Escolaridad Satisfaccion salud 1.055 2, 87 0.353
£scolaridad Satisfaccion trabajo 0.187 2, 87 0.83
Escolaridad Satisfaccion vivienda 0.002 2, 87 0.998
Escolaridad Satisfaccion apoyo social 0.754 2, 87 0.474
Escolaridad Satisfaccion ambiente 0.368 2, 87 0.693
Escolaridad Percepcién familia 2.475 2, 87 0.08
Escolaridag Percepcitn salud 2.618 2, 87 0.076
Escolaridad Percepcion trabajo 0.011 2, 87 0.989
Escolaridad Percepcion vivienda 0.275 2, 87 0.761
{Escolaridad Percepcion apoyo social 1.461 2, 87 0.238
Escolaridad Percepcioh ambiente 1.03 2, 87 0.361
TABLA V. Andlisis de Varianza entre los diferentes gnupos de ocupacion para cada una
de las variables dependientes evaluadas con los instrumentos 1,2y 3.

Variable Variable dependiente F gl p significativo

independiente

Ocupacion indice Calidad de Vida 3.38 1, 88 0.069
Ocupacitn Satisfaccion general 0.008 1, 88 0927
Ocupacion Satisfaccion familia 0.8681 1, 88 0.356
Ocupacion Satisfaccion salud 0.966 1, 88 0.328
Ocupacion Satisfaccion trabajo 1.774 1, 88 0.187
Ocupacion Satisfaccion vivienda 0.635 1, 88 0.428
Ocupacion Satisfaccion apoyo social 0.593 1, 88 0.443
Qcupacion Satisfaccién ambiente 0.004 1, B8 0.95
Ocupacion Percepcion familia 1.276 1, 88 0.262
Ocupacion Percepcion satud 3.9 1, 88 0.051
Ocupacion Percepci6n trabajo 0.009 1, 88 0.924
Ocupacion Percepcion vivienda 0.926 1, 88 0.338
Ccupacion Percepcion apoyo social 1.815 1, 88 0.181
Ocupacion Percepcidn ambiente 0.118 1, 88 0.732
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TABLA V. Andllisis de Varianza entre los diferentes grupos de estado civil para cada una
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de las vanables dependientes evaluadas con los instrumentos 1, 2y 3.

Variable Variable dependiente F old. p sigmificativo
independiente
Edo. Civil Indice Calidad de Vida 2311 2, 87 0.105
Edo, Civil Satisfaccion general 1.443 2, 87 0.242
Edo. Civil Satisfaccion familia 1.774 2, 87 0176
Edo. Civil Satisfaccion salud 0.447 2, 87 0.841
Edo. Civil Satisfaccién trabajo 0.27¢ 2, 87 0.758
Edo. Civil Satisfaccion vivienda 0.737 2, 87 0.481
Edo. Civil Satisfaccion apoyo social 0.825 2, 87 0.442
Edo. Civil Satisfaccion ambiente 0.124 2, 87 0.883
Edao. Civil Percepcion familia 2.855 2, 87 0.063
Edo. Civil Percepcion salud 0.027 2, 87 0.973
Edo. Civil Percepcion trabajo 1,201 2, 87 0.306
Edo. Civil Percepcion vivienda 0.569 2, 87 0.568
Edo, Civil Percepcion apoyo social 0.065 2, 87 0.837
Edo. Civil Percepcion ambiente 0.058 2, 87 0.844
TABLA M. Analisis de Varianza entre los diferentes grupcs de edad hijos para cada una
de las variables dependientes evaluadas con los instrumentos 1, 2y 3.
Variable Variable dependiente F gl p signiificativo
independiente
Edad hijos Indice Calidad de Vida 0.24 2, 71 0.8
Edad hijos Satistaccion general 4.84 2, 71 0.011 i——
Edad hijos Satisfaccion familia 5.733 2, 7N 0.005 EE———
Edad hijos Satisfaccidn satud 0.629 2, M 0.441
Edad hijos Satisfaccion trabajo 0.7 2, 71 0.485
Edad hijos Satisfaccion vivienda 1.393 2, 71 0.255
Edad hijos Satisfaccion apoyo social 1.324 2, M 0.273
Edad hijos Satisfaccién ambiente 0.183 2, 71 0.833
Edad hijos Percepcidn familia 1.958 2, T 0.149
Edad hijos Percepcién satud 1.478 2, 71 0.235
Edad hijos Percepcion trabajo 0.423 2, N 0.857
Edad hijos Percepcion vivienda 2.318 2, 71 0.106
Edad hijas Percepcion apoyo social 2.98 2, M 0.743
Edad hijos Percepcion ambiente 0.317 2, M 0.73

12.3 Validacion de instrumentos

Se realizo un analisis de correlacion para variables categéricas, para medir
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el grado de asociacion entre el indice de Calidad de Vida en general y el Nivel de
Satisfaccion General, siendo significativamente estadistica la asociacién, y se
comprobé con una prueba de asociacion (3° =236.81669, g.1.=165, p<.00021).

De igual manera se probd la asociacion, mediante coeficientes de
correlacién, entre el nivel de Satisfaccion para cada una de las areas, y ol grado
de Percepcion para las mismas areas. Encontrandose gue fueron significativas

las asociaciones para la Satisfaccion con la Familia y la Percepcion de la
Familia (x* =61.07747, g.l. =16, p<.000001); Satisfaccién con el trabajo y la
Percepcion del trabajo (x* =106.67271, g.l. =24, p<.000001); Satisfaccién con
la Salud y la Percepcion de la Salud (y*= 127.12503, g.1. =25, p<.000001);
Satisfaccién con la Vivienda v la Percepcion de la vivienda (x’=189.33869,
g.l. =30, p<.000001); Satisfaccién con el Apoyo Social y la Percepcion del
Apoyo Social (x’=132.07914, g.l. =36, p<.000001); Satisfaccién con el
Ambiente y la Percepcion del Ambiente {1°=141.39306, g..=38, p<.000001).
Asimismo, se estableci® la asociacion, a fravés de coeficientes de
correlacion, entre el PICVG y la Satisfaccion para cada una de las areas de la
vida. El andlisis de resultados mostré evidencia estadistica de asociacion entre el
PICVG vy la satisfaccion en la familia, &l trabajo, la salud, el apoyo social, y la

satisfaccidn en el ambiente, no asi en la satisfaccién en la vivienda (\Ver Tabla
Vi)

TABLA Vil. Valores de asociacion entre e Promedic de (ndice de Calidad de Vida
en General ( PICVG ) y Satisfaccion para cada una de las areas de la vida.

Satisfaccion en areas de la vida Zz a.l. p significativo
Familia 25.64151 8 0.00121

Trabajc 16.00117 B 0.04236 A ——
Salud 32.10852 10 0.00038 iininiinininininininl
Apoyo Social 21.78007 12 0.04006 inaisisisianiohinyd
Ambiente 24.23638 12 0,01889 re———
Vivienda 18.77532 12 0.0941
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De igual manera se establecié la asociacion, a fravés de coeficientes de
correlacién entre el Promedio de Indice de Calidad de Vida en General y la
Percepcion para cada una de las dreas de la vida, mostrandose asociacion
estadistica entre el PICVG y la percepcion en la familia, en la salud, en la
vivienda, en el apoyo social y la percepcién en el ambiente, sin embargo entre el
PICVG y la percepcién en el trabajo se encontrd que no existe una asociacion

(Ver Tabla VIII).

TABLA VIIi. Valores de asociacion entre el Promedio de indice de Calidad de
Vida en General ( PICVG ) y Percepcion para cada una de las dreas de la vida

Percepcion en dreas de la vida xz gl p significative
Famiiia 15.96085 8 0.04204 | remeem——
Trabajo 17.56551 12 0.12953
Salud 26.26603 10 0.0034 b
Apoyo Social 21.78488 12 0.04 ——————"
Ambiente 2458717 12 0.0169 —————
Vivienda 19.85753 10 0.03063 | reeemseeee—

También se realizé una asociacion entre el Promedic de indice de Calidad
de Vida General y promedio de satisfaccion para cada una de las greas de la vida
categéricas encontrandose que en el PICVG y el promedio satisfaccion familia
categérica si existe una asociacion, asi como en la salud la vivienda y apoyo
social, siendo no significativas para el PICVG y el promedio satisfaccion ambiente
categorizada y para e PICVG y el promedio satisfaccion trabajo categdrica (Ver
Tabla IX). '

TABLA IX. Valores de asociacién entre el Promedio de indice de Calidad de Vida
en General (PICVG) y Satisfaccion para cada una de las areas de la vida

categdricas

Satisfaccién en areas de la vida xﬁ gl p Significativo
Familia 17.448 4 0.00158 | werrerriname
Trabajo 6.78061 4 0.14785

Salud 12.84634 4 0.01205 | e
Apoyo Social 23.51214 4 0.0001 | =mimeamie
Ambiente 6.60109 4 0.15853

Vivienda 9.91555 4 0.0187 finioioiininatoninn
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De igual manera se realizé un cruce entre la satisfaccion general y la
satisfaccion para cada una de las dreas de la vida. Para la satisfaccion en general
y la satisfaccién de la familia se encontrd que si existe una asociacion, la
satisfaccion del trabajo, de la salud, de la vivienda, del apoyo social y la
satisfaccion del ambiente; encontrandose todas significativamente asociadas (Ver
Tabla X).

TABLA X. Valores de asociacion entre la Satisfaccién General y ta Satisfaccion
para cada una de las areas de {a vida.

Satisfaceién para cada drea 12 gl P significativo
Familia 42.0479 20 0.00273 [ w—"
Trabajo 70.8129 20 0.000001 | mormreee-
Salud 43.38767 25 0.01269 [ ==
Apoyo Sodial 67.40627 30 0.000171 | me==——
Ambiente 50.07876 30 Q01217 | memmino
Vivienda 61.56438 30 000058 | rmerm—

También se hizo el cruce para la satisfaccion general y la percepcion para
cada una de las areas de la vida. En la satisfaccion en general y la percepcion de
ta familia se encontré que si existe una asociacién en ambas variables, siendo en
todas las dareas altamente significativas (Ver Tabla XI).

TABLA X. Valores de asociacion entre la Satisfaccion Generat v la Percepcion
para cada una de las dreas de la vida.

Percepdion para cada area 12 pd p significativo
Familia 61.74276 20 0.000001
Trabajo 60,5826 30 0.00078
Salud 5450896 25 0.00057 | e
Apoyo Social 57.56306 30 0.0018 r——
Ambiente 54.66684 30 0.00387 | *emem—
Vivienda 46 70039 25 0.00519

Para la satisfaccion en general y el promedio de satisfaccién para cada una
de las dreas también se establecié una asociacion; en la satisfaccién en general
y el promedio satisfaccion familia se encontrd que si existe una asociacion entre

ambas variables, siendo altamente significativas, asi come el promedio
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satisfaccion con el trabajo y la salud, sin embargo al cruzar la satisfaccion con el
apoyo social recibido por las amas de casa, el ambiente y la vivienda se encontrd
que no existe una asociacion entre ambas variables, siendo no significativas (Ver
Tabla XII}.

TABLA XlI. Valores de asociacion entre la Satisfaccion General y el Promedio de
Satisfaccion para cada una de las areas categoricas.

Promedio de Satisfaccion para cada area xi gl p Significativo
Familia 27.74028 10 0.00199
Trabajo 15.68878 8 0.04706

Salud 25.7382 10 0.00411 | wotr
Apoyo Social 12.66485 10 0.24302
Ambiente 1447083 10 0.15258

Vivienda 16.39872 10 0.08877

Asimismo, se establecidé la asociacion a fravés de coeficientes de
correlacién, entre la satisfaccion por cada una de las dreas de la vida y el
promedio de satisfaccidon también para cada drea categorizada. Al cruzar la
satisfaccion por familia y el promedio satisfaccion familia se encontré que si existe
una asociacion en ambas variables, asi como con el promedio satisfaccion trabajo
el promedio satisfaccion salud, y el promedio satisfaccion vivienda; sin embargo
al cruzar la satisfaccion por ambiente y el promedio satisfaccién ambiente
categoricas se encontré que no existe una asociacion en ambas variables, siendo
no significativas (Ver Tabla XIII).

TABLA X!, Valores de asociacion entre ia Satisfaccion por cada area y el Promedio de
Satisfaccion para cada una de las dreas categoricas.

Promedio de Satisfaccion para cada area 1.2 gl p Significative
Familia 69.54578 8 0.000001 | weiaiains
Trabajo 36.62786 8 6.000001
Salud 32.66962 10 0.00031 AR
Ambieme 18.24232 12 {.10853
Vivienda 52.0377 12 0.000001 | i

Por Gltimo se establecié asociacion entre la percepcion para cada una de

las areas de la vida y el promedio de satisfaccién por area categorizada. Al

84



Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida..... Lilia Heribert Ramirez Garcia

asociar la percepcién por familia y el promedio satisfaccién familia categdrica se
encontrd gue si existe una asociacién en ambas variables, asi mismo en la
percepcion por trabajo y el promedio satisfaccion trabajo categorica, la percepcion
por salud y el promedio satisfaccion salud categdrica, la percepcion por vivienda y
el promedio satisfaccion vivienda categérica y la percepcién por ambiente y el
promedio satisfaccion ambiente categdrica (Ver Tabla XIV).

TABLA XIV. Valores de asociacion entre la Percepcion por cada area y el Promedio de
Satisfaccion para cada una de ias areas calegoricas.

Promedio de Satisfaccion para cada area 'X.: ol p Significativo
Familia 54 57292 B8 0,000001 | *reeeaaam—_
Trabajo 31.23701 10 0.00054 | *reswssiciiiin
Salud 29.51648 10 0.00103 | westtsesseet
[Ambieme 3095722 12 0.002 a————_“"—
Vivienda 26.48284 10 0.00314 | wmree—
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CAP. 13 DISCUS!ON DE RESULTADOS

Como se sabe, uno de los principales objefivos de este estudio fue
proponer un modelo psicosocial de la Calidad de Vida que integre las
apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en las amas de casa que
fuera valido y confiable para las areas de la vida: familia, salud, trabajo,
vivienda, apoyo social y ambiente. Para el logro de este objetivo fue necesaric
construir diferentes instrumentos que midieran Ja satisfaccion y percepcion de
las diferentes areas antes descritas.

Las diferentes investigaciones gue se han realizado sobre el bienestar y
la Calidad de Vida revisadas anteriormente en otros capitulos se han centrado
en grupos especificos de poblacion, como los enfermos, ancianos, estudiantes,
ninos o delincuentes, {Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger, 1993; French,
Gekoski y Knox, 1995; Halpern, 1993; Osseiran-Waines, 1995; Terry vy
Huebner, 1995) hombres (Watten, Vassend, Syversen y Myhrer, 1995) y
adultos (Veroff, Douvan y Kukg, 1981; cit. en Andrews y Robinson, 1891).
Como se puede observar en las investigaciones antes mencionadas, ninguna
hace referencia a poblaciones de mujeres y especificamente en amas de casa,
por tal motivo en el presente trabajo se consideréd relevante hacer una
investigacion sobre las apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en
las amas de casa, para medir de esta manera su Calidad de Vida.

La Calidad de la Vida se ha medido en términos del bienestar subjetivo,
dichas investigaciones han evaluado la "salud mental” {Gurin, Veroff y Feld;
cit. en: Andrews y Robinson, 1991), "bienestar subjetivo”, “afecto positivo™ y
"afecto negative”, (Bradburn y Capiovitz, 1969, op.cit.), “"bienestar giobal,
{Andrews y Withey, 1974, 1976) “felicidad global" v la satisfaccion con algunos
aspectos de la vida: ciudad/lugar, actividades fuera del trabajo, vida familiar,
amistad y condicién fisica y mental (Davis, 1984, cit. en Andrews y Robinson,
1991). Watten, Vassend, Syversen y Myhrer (1995) por su lado investigaron la
asociacion entre personalidad y concentracion mental y calidad de vida.
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Tepperman y Curlis (1995) estudiaron la satisfaccion de la vida; Reguena
(1994) a su vez estudid la amistad y el bienestar subjetivo; Horley y Lavery
{1994) estudiaron la relacion entre bienestar subjetivo y la edad, encontrando
que existe una asociacién positiva entre el bienestar y la edad, siendo la edad
un predictor significante del bienestar subjetivo. En otros estudios reportados
por Gonzalez, Esquivel y Cardenas (1997) se enconiré que el grado de
Calidad de Vida est& asociado con el nivel de satisfaccion total para todas las
areas de la vida. También se observd una asociacion entre la percepcién para
las éreas de salud, trabajo y vivienda, con el grado de satisfaccion para éstas
areas. Sin embargo la percepcién y la satisfaccion con la familia no estan
asociadas. Asimismo se detectd una asociacion entre la calidad de vida, y la
satisfaccion para las areas de la salud, trabajo y vivienda; no asi para el area
de familia. Por dltimo, la satisfaccion total resultd estar asociada por un lado
con la dimensién axioldgica, y por otro, con la ocupacion. Lo que permitid
proponer cierta asociacion entre estas dos Gltimas variables. En los resultados
obtenidos en la presente investigacion, se encontrd que existe una diferencia
entre los diferentes grupos de edad de cada ama de casa y la satisfaccion con
la familia y vivienda, encontrando que los grupos de mujeres de edades entre
29 y 49 aftos estaban mas satisfechas con Ia familia y la vivienda, las de mas
de 40 afos de edad, reportaron estar menos satisfechas, y las mujeres mas
jovenes de menos de 29 afios, estuvieron aln menos satisfechas con la familia
y la vivienda. También se pudo cbservar que en la escolaridad hay diferencias
con la satisfaccién familiar, encontrando que los grupos de mujeres que
estudiaron bachillerato o equivalente estan mas satisfechas con la familia, las
que estudiaron licenciatura yfo posgrado reportaron estar menos satisfechas, y
las mujeres que estudiaron hasta la primaria y/o secundaria, estuvieron adn
menos satisfechas con la familia. Entonces, se puede decir que la escolaridad
parece ser un predictor también de la satisfaccion con la familia. Entre la edad
de los hijos de cada ama de casa, y la satisfaccion general y familiar de igual
manera se observd una diferencia, encontrando que los grupos de edades de
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los hijos de 6 a 17 afios de edad, las amas de casa estan mas satisfechas, ios
del grupo de 18 a 30 afios de edad reportaron estar menos satisfechas, los del
grupo de 31 afios & mas, estuvieron aun menos satisfechas, y ias del grupo de
hijos de menos de 5 afios de edad reportaron estar mucho menos satisfechas.
Existe también una congruencia a la hora validar la satisfaccion en cada una
de las dreas de la vida y la percepcion en cada una de las dreas de la vida
(familia, trabajo, salud, vivienda, apoyo social y ambiente), es decir, el grado
de satisfaccion de las amas de casa estd determinado por la percepcion
subjetiva que se tiene de cada area de la vida.

En este estudio es interesante el hecho de que entre el Promedio de
indice de Calidad de Vida en General y ia satisfaccion con la vivienda no
resulta estar asociado, sin embargo en la satisfaccion con otras areas si, es
decir la variable “satisfaccion con la vivienda® no parece predecir el indice de
Calidad de Vida, no existe una cultura sobre e! cuidadc de la vivienda, Cuando
se correlaciona el mismo Promedio de indice de Calidad de Vida en General y
la percepcidn para cada area, se muestra que no hay asociacién con el area
de trabajo, pero con las otras areas si existe una asociacion. En la correlacion
entre el Promedio de indice de Calidad de Vida en General y la satisfaccion
para cada una de las éreas categdrica no se encuentra asociado con la
satisfaccion con el ambiente ni con el trabajo. De tal suerte los predictores del
indice de Calidad de Vida son: edad de cada ama de casa y satisfaccion con la
familia y vivienda; escolaridad y satisfaccion familiar; y entre la edad de los
hijos y la satisfaccion general y familiar.

Entre la satisfaccién general y la satisfaccion para cada una de las
areas de la vida resultaron ser altamente asociadas, asi como entre la
satisfaccion general y la percepcion para cada una de las areas de la vida.
Para la satisfaccion general y el promedio de satisfaccion para cada una de las
areas categoricas se encontrd que fue asociada en las areas de la familia,
trabajo y salud; sin embargo con el apoyo social recibido por las amas de casa,

el ambiente y la vivienda, no existe una asociacion. Al establecer la correlacion
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entre la satisfaccion para cada una de las areas de la vida y el promedio de
satisfaccion para cada area categorica se encontré que no existe asociacion
enire la satisfaccion del ambiente y Ia satisfaccion del ambiente categorica.
Por (ltimo se hizo la correlacién entre la percepcion para cada una de las
areas de la vida y el promedio de satisfaccidon por area categérica,

encontrandose todas altamente asociadas.
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CAP. 14 PROPUESTA DEL MODELO DE CALIDAD DE VIDA PARA AMAS
DE CASA. Las apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en las

amas de casa.

En este capitulo se propone ef Modelo de Calidad de Vida, que integra
las apreciaciones subjetivas del bienestar psicosocial en las amas de casa. Se
midieron diferentes areas de la vida: familia, salud, trabajo, apoyo social,
ambiente y vivienda a través de la satisfaccion general, satisfaccion y
percepcién por cada area. La muestra con que se trabajé fueron 90 amas de
casa, 45 de ellas con trabajo remunerado y 45 se dedican solo a su hogar, de
edades entre 24 y 67 afios; de entre 1y 7 hijos.

Fig. 5 Modelo de indice de Calidad de Vida en funcién de la Satisfaccion
en las seis areas de la Vida.

iNDICE DE CALIDAD DE VIDA
2 / :\\. 4

Satisfaccion Satisfaccion
Familia Apoyo Social
5 3
Satisfaccion Satisfaccion
Trabajo Ambiente
[] No hay
Satisfaccién Satisfaccion
Salud Vivienda

<4 5i hay asociaclon
-— No hay asociacion

Como se puede observar en la Fig 5, la satisfaccién es un buen
indicador de la Calidad de vida, ya que las amas de casa con altos indices de
Calidad de Vida tienen altos niveles de satisfaccion. Teniendo mayor fuerza la
satisfaccién con la salud, luego con la familia, ambiente y apoyo social y por

ultimo satisfaccién con el trabajo no asi entre |a satisfaccién con la vivienda.
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Fig. 6 Modelo de indice de Calidad de Vida en funcién de ta Percepcidn en

las seis areas de la Vida.

iNDICE DE CALIDAD DE VIDA
5 / p
Percepcion
Familia

T~

\

Percepcion
Apoyo Sociat

2
Percepcién
Ambiente

No hay
Percepcién
- Trabajo
1 4
Percepcion Percepcion
Salud Vivienda

<P Si hay asociacion
- No hay asociacién

no teniendo relacion con la percepcidn del trabajo.

seis areas de la Vida.

~.

SATISFACCION GENERAL
6 .//"

En la Fig. 6 se observa que la percepcion también es un buen indicador
de la Calidad de vida, ya que las amas de casa con altos niveles de Calidad
de Vida, tienen altos indices de percepcion, teniendo mayor fuerza entre la

percepcion de la salud, luege con e! ambiente, apoyo social, vivienda y familia,

Fig. 7 Modelo de Satisfaccion General en funcién de la Satisfaccion en las

Satisfaccion

Apoyo Social

Satisfaccion
Familia
1 4
Satisfaccion Satisfaccion
Trabajo Ambiente
5 3
Satisfaccion Satisfaccion
Salud Vivienda

4 5j hay asociacion
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Como se muestra en la Fig. 7 entre la Satisfaccion general y la

satisfaccion entre las diferentes areas de la vida;, hay relacion entre todas,

siendo la mas fuerte satisfaccion con el trabajo, luego apoyo social, vivienda,

ambiente, salud y por altimo familia.

Fig. 8 Modelo de Satisfaccion General en funcion de la Percepcion en Jas

seis areas de la Vida.

\
\

Percepdion
Apoyo Social

Percepcién
Ambiente

4P S hay asociacion

SATISFACCION GENERAL
1 /
Percepcién
Familia
2
Percepcion
Trabajo
5 <]
Percepcion Percepcion
Salud Vivienda

En la Fig. 8 se muestra, que entre la satisfaccion genera! y la

percepcién para cada area de la vida, todas tuvieron relacion, siendo la mas

fuerte percepcion de la familia, luego del trabajo, apoyo social, ambiente, salud

y por ultimo la percepcién de la vivienda.
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Fig. 9 Modelo de Satisfacciéon General en funcion de la Satisfaccion para

cada area categdrica de la Vida.

SATISFACCION GENERAL

1 A
Satisfaccion

Familia:
<ntegracién
Familiar
-Comunica-
cién

-Relacién de
Pareja I

3
Satisfaccion
‘Frabajo:
-Remunera-
cion econd-
mica
-Exito taborat
-Ambiente
labora)
4
2
Satisfaccién
Satud:
-Descanso
-Ejercicio
-Atencion
médica

«4-p Si hay asociacion
---— NoO hay asociacién

\

\
No hay

Satisfaccion

Ambiente:
-Areas
Verdes

~Calidad del

aire

-Sanidad del

ambiente

No hay
Satisfaccion
Apoyo
Social

|

No hay
Satisfaccion
Vivienda:
-Tamafio de
casa
-Servicios
publicos
-Seguridad

En la Fig. 9 se observa, que entre la Satisfaccidon general y la

satisfaccion para cada area categdrica, la relacion mas fuerte es satisfaccién

de la familia, iuego de la salud y por ultimo del trabajo; no asi entre la

satisfaccién del apoyo social, ambiente y vivienda,

93




Propuesta de un Modelo de Calidad de Vida.....

Lilia Heribert Ramirez Gareia

Fig. 10 Modelo de Satisfaccion por Area en funcién de la Satisfaccion

para cada area categoérica de la Vida.

' 1 |
Satisfaccion

SATISFACCION POR AREA

Familia:
Antegracion
Familiar
-Comunica-
cién
-Relacién
Pareja
3
Satisfaccién
Trabajo:
-Remunera-
cidn econd-
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-Exito laboral
-Ambiente
laboral

-9 Si hay asoclacién
——-- No hay asociacion

v

4
Satisfaccion
Salud:
-Descanso
-Ejercicio
-Atencion
médica

2
Satisfaccion
Vivienda:
-Tamafio
casa
-Servicios
Publicos

-Seguridad

aire
-Sanidad de!
armbiente

En la Fig. 10 se observa, que entre la Satisfaccion por area y la

satistaccién para cada area categorica, la relacion mas fuerte es satisfaccion

de la familia, luego de la vivienda, trabajo y por Ultimo la saiud; no asi en la

satisfaccion del ambiente.
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Fig. 11 Modelo de Percepcion por Area en funcién de la Satisfaccién para

cada drea categbrica de la

Vida.

PERCEPGION POR AREA

1
Satisfaccién
Famiiia:
<integracion
Familiar
-Comunica-
cién
-Relacién
Pareja
2
Satisfaccion
Trabajo:
-Remunera-
cion econd-
mica
-Exito laboral
-Ambiente
taboral

A

4P 5i hay asociacion

F

En la Fig. 11 se observa, que entre la Percepcion por érea y la

satisfaccion para cada area categdrica, la relacién mas fuerte es satisfaccion
de la familia, luego del trabajo, ambiente, salud y por Gltimo la satisfaccién con

la vivienda.
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CAP. 15 CONCLUSIONES

Como se ha podido deducir, se abren grandes perspectivas al estudio
de la Calidad de Vida en los proximos afios. Las medidas de la Calidad de
Vida pueden ser (tiles en un contexto determinado, pero se impone e! trabajo
de elaboracion en este concepto de que deviene ya en "metaconstructo” de
dificil operacionalizacion.

El abordaje de la investigacion de la Calidad de Vida es
multidimensional, como lo es también el propio concepto en su origen, su
estructura y en su evaluacion. El fendémeno debe ser abordado en toda su
complejidad, aunando diferentes perspectivas que se complementan
mutuamente. Cuando se habla de la Calidad de Vida, de la satisfaccion, del
bienestar subjetivo, de la felicidad o de cualquier otro constructe con el que se
confunde, sea en amas de casa, adultos, mujeres, hombres, enfermos,
ancianos, nifos, delincuentes, la investigacion debera incorporar nuevos
frentes comunes y sus interrelaciones. No es posible estudiar la Calidad de
Vida sin las contribuciones de la psicologia, sociologia, de la economia, o mas
particularmente, del estudio de los estilos de vida, del nivel de vida, del modo
de vida y de muchos ofros, Estos frentes, como plantean Moreno y Ximénez
{1996) se interconectan realmente, y en el estudio de estas interconexiones, y
no solamente en los campos particulares que pudieran sefalarse, es que la
Psicologia de la Salud podria hacer un aporte especial.

El campo que se abre al estudio de la Calidad de Vida, y
particularmente, a la contribucion de la Psicologia que puede hacer en este
estudio, consiste esencialmente en profundizar en el estudio de los factores
subjetivos y objetivos que conducen al bienestar de poblaciones, grupos e
individuos, asi como también de los procesos que llevan a ias personas a su
satisfaccién y bienestar y mediante qué mecanismos se afrontan. Cabria
preguntarse qué cuestiones subjetivas podrian desembocar en cuestiones

objetivas, como menciona Frankl (1996} en lo relacionado al sentido de la vida,
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que es el gje fundamental que le permite al hombre tomar por sus propias
manos su destino para con el mundo. Esto quiere decir que muy bien podria
ser que el valor subjetivo que tenga cada hombre con respecto a su presente y
futuro puede influir de manera radical hacia su porvenir en un aspecto objetivo
y ésto lo puede lograr segan Frankl (1996) incluso en las pecres condiciones
infrahumanas como lo es un campo de concentracion ya que este autor fue
protagonista de esas condiciones lo cual le llevo a preguniarse durante su
reclusion como habria sobrevivido &l y otros compafieros a esta situacion. El
responde de manera general que las cuestiones subjetivas tiemen una
influencia no Gnicamente a nivel emotive, racional, sino incluso corporal, que
de alguna manera son cuestiones objetivas, ya que él se preguntaba como era
posible vivir con un trozo de pan diario © una minima racién de sopa. Esto
demuestra el poder de subjetivizar o bien en palabras de Frankl (1996) “ef
sentido de la vida” tiene la capacidad de permitir al hombre dirigir y elegir el
estilo que él desea, Nietzsche (cit. en Frankl, 1996) dice: “Quien tiene algo por
qué vivir, es capaz de soportar cualquier como”.

Ahora bien, con respecto a las amas de casa, y siguiendo este
planteamientoc cabria preguntarse acerca de los resultados de la presente
investigacion ya que se obtuvieron resultados diversos en cuanto a la Calidad
de Vida de las amas de casa y es que precisamente, y estaria por verse en
otra investigacion que la Calidad de Vida no debe corresponder
prioritariamente a cuestiones objetivas o ‘“materiales” sinc, que es
precisamente el sentido de la vida la responsabilidad que tomemos de ella de
manera individual para cada una de las amas de casa y del ser humano en
general gue repercute en la verdadera Calidad de Vida, no importa que se viva
en las peores condiciones, no se trata de lo que la vida nos puede dar, sino
mas bien qué podemos otorgar a ésta vida. “Ef hombre que se hace consciente
de su responsabilidad ante el ser humano que le espera con fodo su afecto ¢
ante una obra inconclusa no podra nunca tirar su vida por la borda. Conoce ef
*porqué” de su existencia y podré soportar casi cualquier “como” (Frankl, 1996,
pag. 81).
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En el presente estudic se pudo comprobar que la Satisfaccion es un
buen indicador de la Calidad de Vida, ya que se observa que las amas de casa
con altos indices de Calidad de Vida reportan altos niveles de Satisfaccion; asi
mismo las amas de casa con bajos indices de Calidad de Vida reportan bajos
niveles de Satisfaccion. Lo mismo se observo en lo referente a la Percepcion
de cada una de las amas de casa.

En cuanto a los instrumentos empleados para dicha investigacion se
puede decir que si son validos, debido a que miden de manera conjunta s|
bienestar subjetivo a través de la Satisfaccion y la Percepcion. Se propone que
estos instrumentos se utilicen en futuras investigaciones para medir otros
indicadores de la Calidad de Vida, por ejemplo, tiempo libre, recreacién, vida
social, entre otros.

Es importante estudiar la Calidad de Vida, ya que mediante ésta se
pueden mejorar muchos aspectos de la vida cotidiana, como un buen
funcionamiento humano: una mejor forma de‘ vivir, de ser ama de casa, de
trabajar, de relacionarse con los demas, etc. En el caso de la presente
investigacion se considera que fue relevante trabajar con amas de casa debido
a que generalmente ellas se consideran como el "pilar” o el “centro” de las
familias mexicanas, muchas de ellas se dedican al hogar y otras mas trabajan
fuera de éste; de tal manera que si las amas de casa tienen un nivel alto en su
Calidad de Vida, por lo tanto tendran altos niveles de Calidad de Vida en areas
tales como su familia, su salud y su trabajo.

Finalmente se puede concluir que el grado de satisfaccidn de las
personas esta determinado por la percepcion subjetiva, es decir la valoracion
que hace el sujeto sobre su propia vida en las distintas dreas de la vida, la cual
esta inmersa en los valores individuales. De esta manera en el constructo
Calidad de Vida se deben contemplar los aspectos subjetivos que el mismo
sujeto haga de su vida. Para terminar, la evaluacion de la Calidad de vida

subjetiva, parte de ia valoracion personal que se haga.
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Mi vida actual es

Interesante 1 2 3 4 5 6 7 Aburrida
Miserable 1 2 3 4 5 6 7 Agradable
Valiosa 1 2 3 4 5 6 7 Inutil
Solitaria 1 2 3 4 5 6 7  Amigable
Completa 1 2 3 4 5 6 7 Vacia
Prometedora 1 2 3 4 5 6 7 Desalentadora
Provechosa 1 2 3 4 5 6§ 7 Decepcionante
Me estimuia a 1 2 3 4 5 6 7 Nomeda

ser mejor muchas

oportunidades

Marca el niimero que engloba qué tan satisfecha o insatisfecha estas
con tu vida en general.

Completamente 1 2 3 4 5 6 7 Completamente
Insatisfecha satisfecha




Marca con una cruz (X) el nimero que mejor corresponde a tu

satisfaccion acerca de cada una de las situaciones que se te

enuncian.

QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON MI FAMILIA

1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SUMAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHA E PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA INSATISFECHA SATISFECHA
QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON Ml TRABAJO
1 2 3 4 5 8 7
MUY EN SU MAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHA E PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA | INSATISFECHA SATISFECHA
QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON MI SALUD
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SU MAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHA E PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA INSATISFECHA BATISFECHA
QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON MI VIVIENDA
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SU MAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHAE PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA INSATISFECHA SATISFECHA
QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON MI APOYO SOCIAL
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SUMAYOR ENTRE EN SUMAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHA E PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA INSATISFECHA SATISFECHA
QUE TAN SATISFECHA ESTOY CON Mi AMBIENTE
1 2 3 4 5 6 7
MUY EN SU MAYOR ENTRE EN SU MAYOR MUY
INSATISFECHA INSATISFECHA PARTE SATISFECHA E PARTE SATISFECHA SATISFECHA
INSATISFECHA INSATISFECHA SATISFECHA




Aqui hay algunas caras expresando varios estados de animo. Abajo
de ellas hay una letra.

Marca con una cruz {x) Ia letra que mejor coresponde a tu percepcion
acerca de cada una de las situaciones que se te enuncian.

MI PERCEPCION ACERCA DE MI FAMILIA es......

© © 666 6

A B

MI PERCEPCION ACERCA DE MI TRABAJO es......

©

» &
o ©
o
m ()
()
° Q)

MI PERCEPCION ACERCA DE MI SALUD €s......

© ©0 66 6 6




M! PERCEPCION ACERCA DE Mi VIVIENDA es......

© ©

J®
o ©
m ()
()
°Q

M! PERCEPCION ACERCA DE MI AMBIENTE es......

© © 0 066

° Q)




INSTRUCCIONES
Por favor marca Con una cruz qué tan
satisfecha estas con....

Totaimente

Muy

Medio
satisfecha

satisfecha

satisfecha

1.- Tu famiiia

2.- Tener tu propia famiiia

3.- La relacién que hay en tu famifia

4.- El bienestar de tu familia

5.- L.a comunicacon que hay en {u familia

6.- Las actividades gue comparten en familia

7.- La union que hay en iu familia

8.- La convivencia que hay en tu familia

9.- Ei carifio que hay en tu familia

10.-La ayuda que das a tu familia

11.-Los logros de tu familia

12.-La relacion con tu pareja

13.-El apoye que te da {u pareja

14,-Tu salud

15.-Tu descanso

16.-El gjercicio gue haces

17.-Tu alimentacion

18.-Tu pesc corporal

18.-Tu salud dental

20.-La atencién médica que recibes

21.-Que no tengas vicos

22 -La tranquilidad gue sientes

23.-La energia que sientes

24.-La vitalidad que sientes

25.-E) animo gue sientes

26.-Tu vivienda

27.-Tener casa propia

2B.-No tener casa propa

29.-El tamanio de tu casa

30.-El namero de habitaciones de tu casa

31.-La colonia donde vives

32.-Los vecinos gue tienes

33.-L.a seguridad que hay donde vives

34.-Los servicios pablicos que tienes

35.-La comaodidad de tu casa

36.-La ayuda de la limpieza de tu casa

37.-Los aparatos electrodomésticos que lienes




Tatalmente
sxtistecha

Muy
satistecha

Medio
satisiecha

Poca
satistecha

Nag2
satisfecha

38.-La decoracion de tu casa

39.-Tu ambiente

40.-E| grade de sanidad del ambiente

41.-Las areas verdes del lugar donde vives

42 -El agua potable que llepa a tu casa

43.-La calidad del aire que respiras

44 -El clima de tu ciudad

45 -E| nuido alrededor de tu casa

46 .-La recoieccion de basura de tu calle

47.-La limpieza de tu calle

48.-El olor de iu ambiente

49.-El polvo de tu ambiente

Si tienes trabajo remunerado por favor
continlda, si no es asi, pasa a la preg. 64

Totalmerte
satisfecha

Muy
satisfecha

Medfio
satisfecha

Poco
satisfechs

Nada
satistecha

50.-E! dinero que tienes

51.-Tu independencia econdmica

52.-La estabilidad de W trabajo

53.-Lo nuevo gque aprendes en tu frabajo

54.-Lo que haces en tu trabajo

55.-Lo bien gque haces tu trabajo

56.-El reconccimiento gue tienes en tu trabajo

57.-La relacion que tienes con tu jefe(a)

58.-La relacion con tus compafieros

59.-Lo que te pagan en tu trabajo

60.-Las prestaciones de tu trabgjo

81.-El éxito de tu trabajo

62.-Lo ulil gue es para otras personas tu trabajo

63.-Lo gue gastas en relacion a lo que ganas

64.-Ser ama de casa

65.-Lo que haces en casa

66.-Lo nuevo gue aprendes cada dia

£7.-Lo bien gque haces {us labores en casa

68.-El reconocimiento gue obtienes de W familia

69.-Lo que gastas en relacién al ingreso familiar

70.-La utilidad que tiene tu labor para tu familia

71.-La ayuda de tu pareja en la limpieza

72.-El apoyo de lus hijos en 1a limpieza

73.-El tiempo que dedicas a la limpieza

74.-El tiempo que empleas en hacer la comida

75.-Recibir ayuda al hacer |a comida

* GRACIAS*

Favor de no olvidar devolver el presente cuestionario




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

CAMPUS IZTACALA

p4DAD NACIONAL
SFENMA TE FOLIO:

MEeyizo

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

De antemano le agradezco su gran ayuda y tiempo dedicado.

*GRACIAS *
Edad: Escolaridad:
Ocupacion: Estado civil:

¢ Cuantos hijos tiene?
¢ Qué edad tiene cada uno de sus hijos?

INSTRUCCIONES

En la parte superior de la siguiente hoja se encuentra una frase, y
abajo de ella pares de adjetivos extremos separados por siete lineas.
Por favor marca con una cruz (X) en la linea que mejor califique a la
frase propuesta para cada uno de los pares de adjetivos.



