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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los indicadores objetivos de la calidad
de vida relacionada con la salud en estudiantes de una institucion de estudios
superiores. Asimismo se contrastd la interdependencia de un factor de
afectacion de la calidad de vida y de un factor de calidad de vida relacionada
con la salud. La muestra estuvo integrada por 91 participantes. Se realizaron
frecuencias de medias, desviaciones estandar y modelamiento estructural. Se
probd la influencia directa que el factor de la afectacion a la calidad de vida
(calidad subjetiva) ejerce en el factor de calidad de vida relacionada con la
salud (calidad de vida objetiva). Se encontraron los indicadores: vida
independiente, salud mental, enfrentamiento, dolor y sensopercepcion como
indicadores de calidad de vida relacionados con la salud.

Palabras Clave: calidad de vida relacionada con la salud, calidad de vida
objetiva y subjetiva, ecuaciones estructurales.

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

The aim of this work was to identify the objective health related quality life
indicators in university students. Also the health related quality of life factor
dependence with perceived quality of life factor. The sample was integrated for
91 university students. Fist univariate statistics were obtained, after a model
was tested using structural equations modeling. The data showed that health
related quality of life (objective quality of life) was affected by perceived quality
of life factor (subjective quality of life) and it was found the objective indicators:
independent living, mental health, coping, pain and sensperception.

Key words: health related quality of life, objective and subjective quality of life,
structural equations.

Hablar de calidad de vida representa entrar en controversias por la dificultad
para definir el término y mas aun establecer una diferenciacién con términos
que se encuentran relacionados o son considerados sinénimos como lo son el

* Cualquier comentario o aportacion sera bien recibida en albanda@psicom.uson.mx Hermosillo, Sonora,
México
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bienestar, la felicidad o la satisfaccion personal. Para Haan, Aaronson,
Limburg, Langton Heder y van Krevel (1993) estos mismos constituyen
componentes de la calidad de vida.

Dieder y Suh (1997) afirman que la calidad de vida se conforma de tres
corrientes filoséficas: una relacionada con los valores, otra con la satisfaccion
de necesidades y la tercera se encuentra representada por sentimientos como
la felicidad y la satisfaccion de la vida. Como puede observarse la calidad
queda supeditada a los aspectos intrinsecos del ser humano, sin contemplar
que puedan existir aspectos extrinsecos que se encuentren afectando la
calidad de vida asi como el comportamiento (Bronfenbrenner, 1987).

Para Veenhoven (2000) la terminologia anterior lleva implicita la evaluacién, y
afirma que la misma no podria ser realizada sélo por el ser humano y por lo
tanto debe ponerse atencién al realizar evaluaciones sobre calidad de vida, e
incluir indicadores en diferentes sistemas sociales lo cual apoya el considerar
los factores externos como fuentes de afectacion al proceso de calidad de vida.

Por otra parte especificar las areas de dominio puede ser discutible. Aunque se
han marcado dos categorias de influencia sobre la calidad de vida del
individuo, las cuales son la calidad de vida objetiva y la calidad de vida
subjetiva. Este trabajo se enfocara al estudio de la primera categoria. Kamp,
Leidelmeijer, Marsman y Hollander (2003), Mitchell (2000) y Cummins (2000)
definen la calidad de vida objetiva en términos de: a) hacer referencia a las
experiencias publicas que son registrables y cuantificables y b) establecer la
mas importante y critica distincion entre los indicadores objetivos y subjetivos
de la calidad de vida.

Al referirse al término de la calidad de vida objetiva la definicidén se circunscribe
a la posesion de bienes materiales (objetos) (Cummins, 2005; Orwig y Fimmen,
2005), a las condiciones en que vive una persona* (Bognar, 2005; Boelhouwer,
2002; Veenhoven, 2000; Boelhouwer y Stoop, 1999; Garcia y Velasquez, 1999)
a la cantidad de ingresos percibida (Arita, Romano, Garcia y Félix, 2005;
Cummins, 2000), a la posibilidad de satisfacer necesidades de alimentacion
basicas (Steptoe, Perkins-Porras, Hilton, Rink, y Cappuccio, 2004; Etxeberria,
Gonzalez, Padierna, Quintana, y Ruiz de Velasco, 2002; Sen, 2000; Garcia y
Velasquez, 1999) y al estado de salud que poseen los seres humanos
(Bergland y Wyller, 2006; Ovalle y Martinez, 2006; Richardson, Day, Peacock y
lezzi, 2004).

Otros autores han contemplado como indicadores de calidad objetiva a los
indicadores sociales, los cuales pueden ser medidos con cierta precision y no
dependen de la percepcion de los individuos o de sus opiniones. Una limitante
de los mismos es que no necesariamente reflejan la experiencia de calidad de

* Boelhouwer (2002) ha estudiado las condiciones de vida de los individuos con dominio en
areas como: la salud, la vivienda, la participacion social, las actividades recreativas, la
movilidad, el poder adquisitivo, los periodos de festividad y descanso, y la actividad deportiva,
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vida de los individuos (Veenhoven, 2000; Dieder y Suh, 1997).

Desde el punto de vista de Kamp et. al. (2003), Veenhoven (2000) y Szalai
(1980), la calidad de vida objetiva se refiere al estilo de vida que alcanza un
individuo y que se caracteriza por estandares explicitos que pueden ser
evaluados por un tercero de forma imparcial. Para estos autores no
necesariamente hay correspondencia entre la calidad de vida objetiva y la
subjetiva, y de acuerdo con Garcia y Velasquez (1999) y Diener y Diener
(1995) muestran independencia; sin embargo en algunas investigaciones se ha
reportado dependencia o interdependencia entre ambos (Steptoe et. al. 2004;
Cummins, 2000; Michalos, Zumbo y Hubley, 2000) y en el caso de los dos
primeros han encontrado que cuando la calidad de vida es baja la
interdependencia se incrementa.

Boelhouwer (2002) ha encontrado que en Holanda las personas que refieren
mayor calidad de vida, también cuentan con las mejores condiciones de vida,
en este sentido concuerda con.Veenhoven (2000), aunque este ultimo también
vincula la calidad de vida de los seres humanos a las condiciones y cuidados
en el estado de salud que poseen los mismos (Steptoe et. al. (2004) y a su
potencialidad de supervivencia.

Para Ovalle y Martinez (2006), Bognar (2005), Mitchell (2000), Garcia y
Velasquez (1999) y Dieder y Suh (1997) existen indicativos sociales objetivos®
de la calidad de vida como son: la ocurrencia de epidemias, mortandad infantil,
el numero de médicos per capita, longevidad dentro del dominio de la salud;
tasas de homicidio, numero de policias per capita y tasas de violacion, los
cuales representan el area de dominio del crimen relacionado con la calidad de
vida y finalmente son dignos de considerar los indices en areas como la
ecoldgica, los derechos humanos, bienestar comunitario, la contaminacién
ambiental, la deforestacion, la disponibilidad de viviendas y la educacion.

Por otra parte Orwig y Fimmen (2005) y Kamp et. al. (2003) hacen patente que
la calidad objetiva puede ser evaluada mediante la identificacion de la riqueza
material y el crecimiento econémico, ambos sustentados en la monetarizacion
de la produccion lo cual implica que a mayor produccién haya mayor
consumismo y al haber mayor consumismo se eleva de alguna forma el estatus
de vida. A este respecto resulta relativa la anterior afirmacion, en virtud de que
hay sectores de poblacion en E.E.U.U. que carecen de disponibilidad de
vivienda, apoyo social, salud por mencionar algunos ejemplos, pero poseen

® Cummnins y Suh (1997) definen a los indicadores sociales como especialmente objetivos
porque no dependen de la percepcion de los individuos, pueden ser medidos por personas
entrenadas y son independientes de las opiniones de las personas.

Generalmente reflejan los ideales normativos de una sociedad, tal es el caso del indice de
mortandad infantil por citar un ejemplo.

Asimismo los indicadores sociales pueden capturar informaciéon que no es captada por las
estadisticas econdmicas tal es el caso de los indices de deforestacion, de contaminacion y
derechos humanos por mencionar algunos.
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bienes materiales como carros, ordenadores, televisiones por citar algunos
ejemplos (Marsella, 1998).

Generalmente se ha observado que la riqueza de una nacién no determina el
grado de calidad de vida que manifiesten sus habitantes, paises como Tunez e
Israel registran indices de calidad de vida similares y su riqueza es muy
diferente, incluso en algunos el poder adquisitivo es similar, pero la calidad de
vida manifiesta difiere por mucho como es el caso de Mauritania y Espana
(Diener y Suh, 1997)

Cada vez son mayores los estudios que se realizan en donde la calidad de vida
relacionada con la salud conserva una naturaleza objetiva que se busca
relacionar con la calidad de vida subjetiva o el bienestar subjetivo (Michalos et.
al. 2000).

La calidad de vida relacionada con la salud puede ser definida como el impacto
que la salud ejerce sobre las habilidades del individuo y que se encuentra en
funcidn de la percepcién de la calidad de vida en dominios como son el aspecto
fisico (Varni, Burwinkle y Seid, 2006; Bergland y Wyller, 2006; Rojas y Lozano,
2005), mental o emocional (Varni et. al. 2006; Schmidt y Power, 2006) y social
(Varni et. al. 2006; Bergland y Wyller, 2006; Rojas y Lozano, 2005).

Los dominios que comprende la calidad de vida relacionada con la salud
generalmente se enfocan al estudio de la potencialidad fisica del individuo,
roles en la familia y la comunidad, aspectos cognitivos y emocionales, el dolor,
trastornos de suefio, el estado general de la salud y la calidad de vida (Rojas y
Lozano, 2005); otros han estudiado dominios en cuanto a la salud fisica y la
salud mental (Richardson et. al. 2004, Schmidt y Power, 2006) el
enfrentamiento, el dolor, el entorno familiar y comunitario y las capacidades
perceptivas del individuo (Richardson et. al. 2004). Las areas de dominio o los
reactivos empleados por diversas investigaciones concuerdan; los reactivos
mantienen su consistencia interna y los modelos contrastados se apegan a la
teoria planteada, por consiguiente las diferencias observadas son atribuibles a
que la calidad de vida relacionada con la salud ha sido medida en diferentes
paises y con diversidades culturales.

Esta investigacion tuvo por objetivo identificar la estructura factorial de la
calidad de vida relacionada con la salud y la influencia que esta tiene en la
calidad de vida de un grupo de estudiantes de estudios profesionales de
acuerdo con un instrumento disefiado por Richardson et. al. (2004)

1. Metodologia

1.1. Participantes. La muestra estuvo integrada por 91 alumnos de la
Universidad de Sonora (N=91), 65 fueron del sexo femenino (71.43%) y 26
fueron del sexo masculino (28.6%). Las edades oscilaron entre 18 y 58 afios,
cuya escolaridad se registré conforme a semestres concluidos 23 participantes
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concluyeron el sexto semestre de preparatoria (25.2 %), 42 el primer semestre
de carrera profesional (46.15 %), 25 el séptimo semestre de carrera profesional
(27.5%) y 1 el noveno semestre de carrera profesional (1.10 %). El 58.2 %
corresponde a estudiantes de tiempo completo, el 27.4 % trabaja tiempo
parcial, el 6.5 % se encuentra desempleado, el 4.4 % es ama de casa y el 4.4
% trabaja tiempo completo. El 37. 3 % goza de muy buena salud, el 27.4 %

Tabla 1

Frecuencias y porcentajes de variables demograficas
Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo femenino 65 71.43
Sexo masculino 26 28.57
Sexto semestre preparatoria 23 25.27
Primer semestre profesional 42 46.15
Séptimo semestre profesional 25 27.47
Noveno semestre profesional 1 1.10
Estudiante de tiempo completo 53 58.24
Trabaja tiempo parcial 24 26.37
Desempleado 6 6.59
Ama de casa 4 4.40
Trabaja tiempo completo 4 4.40
Goza de muy buena salud 34 37.36
Refiere excelente salud 25 27.47
Estado de salud bueno 23 25.27
Estado de salud aceptable 8 8.78
Estado de salud pobre 1 1.10

refiere excelente salud, 25.2 % refiere estado de salud bueno, 8.7 % estado de
salud aceptable y 1.1 % estado de salud pobre (tabla 1).

1.2. Instrumento. Se empled la escala: Assessment of Quality of Life (AQoL)
Mark 2 (Richardson et. al.2004). Se empled un instrumento de medicién de la
calidad de vida relacionada con la salud que cuenta con algunos indicadores
sociales y que permite hacer un auto registro que proviene de la expresion de
los individuos y ademas auto registra el impacto que se lleva a cabo en la
calidad de vida de los mismos (Bergland y Wyller, 2006; Ovalle y Martinez,
2006; Richardson et. al. 2004).

Este instrumento se integra por 20 reactivos con un maximo de seis opciones a
elegir y un minimo de cuatro opciones. Tiene por objetivo identificar el estado
de salud normal para la primera parte de la escala; para la segunda parte se le
pide al encuestado que indique de acuerdo con una escala de tres opciones,
como es que su estado de salud afecta su calidad de vida. Las dimensiones
que comprende la escala son: a) vida independiente (reactivos del 1 al 4), b)
familia y sociedad (reactivos del 5 al 7), c) salud mental (reactivos del 8 al 11),
d) enfrentamiento (reactivos del 12 al 14), e) dolor (reactivos del 15 al 17) y f)
percepcion sensorial (reactivos del 18 al 20).
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1.3. Procedimiento
La aplicacién de instrumento se llevé a cabo por un psicélogo, colectivamente y
en 4 sesiones de aproximadamente 50 minutos de duracién.

1.4. Analisis de datos

Con los datos recabados se realizaron analisis de frecuencia para las variables
sociodemograficas de sexo, escolaridad, trabajo y estado de salud; y analisis
de medias y desviaciones estandar para edad, escolaridad e ingreso del
encuestado y de los padres.

Tabla 2

Medidas y desviaciones estandar de variables demograficas
Variables N Media DE
Edad 91 22.6 8.03
Escolaridad 91 17.53 2.9
Ingreso del
encuestado 69 2663.48 6791.01
Ingreso de la mama 54 1763.70 6235.18
Ingreso del papa 91 8357.14 11461.40

Se verificd la confiabilidad de los reactivos, obteniendo las alfas de Cronbach
en el paquete estadistico System of Statistical Analysis [SAS] (version 9.1).
Asimismo, fueron sumados los reactivos (variables) correspondientes a la
totalidad de dominios previamente descrita, y convertidos en indices, los cuales
a su vez formaron un factor de calidad de vida relacionado con la salud y otro
factor de afectacion a la calidad de vida que fue integrado gracias a la
integracion de matrices de covarianza.

Se realiz6 analisis factorial confirmatorio (AFC) y se midié la bondad de ajuste
del modelo propuesto mediante la utilizacion del estadigrafo de 12, buscando
obtener una (1 2 no significativa, lo que significa que su probabilidad asociada
sea mayor a .05. Se obtuvieron los indicadores practicos, indice de ajuste
normado (NFI), indice de ajuste no normado (NNFI) y el indice de ajuste
comparativo (CFl). Los datos recabados fueron contrastados con el modelo
tedrico mediante un modelo de ecuaciones estructurales empleando el paquete
estadistico Structural Equations [EQS] (version 5.7b).

2. Resultados

La media de edad de los participantes fue de 22 afos, con una escolaridad
promedio de segundo semestre de carrera profesional, la media de ingresos
del encuestado fue de 242 délares al mes aproximadamente y los ingresos de
ambos padres tuvieron una media de 920 dolares al mes (tabla2).

Se realizaron analisis de frecuencias de medias y confiabilidad de la escala, la
tabla 3 presenta el concentrado de alfas de Conbach, medias y sumatorias de
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la puntuacion por reactivo. Las puntuaciones de las alfas de Cronbach fueron
mayores de .53.

Se observa que en las escalas de vida independiente, enfrentamiento y
sensopercepcion se registran las medias mas altas con referencia al factor de
calidad de vida relacionada con la salud.

Se identifico un modelo estructural de calidad de vida relacionada con la salud
con indices de bondad de ajuste adecuados como tedéricamente se esperaba.
Los indicadores de bondad de ajuste muestran que el modelo esta respaldado
por los datos. La [1? fue de 13.63 (9 gl), asociada a una p=.13; el BBN es igual
a .89, el BBNFI es igual a .93 y el CFI fue de .96.

Tabla 3
Alfas de Cronbach, medias y sumatoria del factor calidad de vida relacionada
con la salud

Escala a medir/ reactivos Medias Sumatoria Alfas de
Conbach

n=91

Vida independiente .53

Necesito ayuda en las tareas de

casa 2.98 272

Facil o dificil me parece hacer

algo fuera de casa 4.21 384

Pensar que tan bien puedo

caminar 4.30 393

Puedo banarme ir al bano,

vestirme y comer solo 3.72 339

Salud mental .78

Ultimos siete dias desesperado 2.21 202

Preocupado frecuentemente 2.05 187

Frecuentemente triste 2.56 233

Calmado tranquilo

frecuentemente 2.72 248

Enfrentamiento T7

Energia para hacer cosas que

quiero 2.93 267

Controlo mi vida frecuentemente 3.06 279

Siento puedo enfrentar

problemas 3.02 275

Dolor .67

Experimento dolor

frecuentemente 2.60 237

Experimento dolor e inquietud 2.27 207

Dolor interfiere actividad
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cotidiana 2.95 269
Sensopercepcion 40
Pensar en mi vision 3.72 339

Pensar en mi capacidad auditiva 4.34 395

Sin problemas para

comunicarme con otros 2.81 256

Se observo una correlacion significativa entre el factor de calidad de vida
relacionada con la salud y el factor afectacioén a la calidad de vida

Vida independiente .36

Salud mental

Calidad de vida
relacionada con
la salud

65 Afectacion a la
calidad de vida

Enfrentamiento

Dolor

Sensopercepcién

Figura 1 Modelo multifactorial de calidad de vida (estudiantes de
carreras profesionales)
v*=13.63GL=9P =0.13
BBN =89 BBNFI=93 CFI=96

3. Discusién

El estudio de los indicadores del factor de calidad de vida relacionado con la
salud (calidad de vida objetiva) y la influencia de este con la calidad de vida de
una poblacion de estudiantes de carrera profesional (calidad de vida subjetiva)
fue el objetivo de este estudio, por consiguiente los resultados permiten afirmar
que la vida independiente, la salud mental, el enfrentamiento, el dolor y la
sensopercepcidn, constituyen las areas de dominio que conforman el factor de
calidad de vida relacionado con la salud de los estudiantes de estudios
profesionales, este factor fue obtenido mediante el auto registro de
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comportamientos Asimismo, se encontré otro factor conformado por el auto
registro de la percepcion que tiene el individuo sobre la interaccion entre
diversos comportamientos relacionados con la salud y la calidad de vida
(Richardson et. al. 2004).

La influencia que el factor de afectacion a la calidad de vida (calidad subjetiva)
ejerce sobre el factor de calidad de vida relacionado con la salud (calidad
objetiva) se encuentra apoyando los argumentos de Steptoe et. al. (2004) y
Cummins, (2000) en el sentido de que los indicadores objetivos y subjetivos
muestran interdependencia y es pertinente sefialar que la presente
investigacion no registra que los indicadores objetivos sean bajos, ya que las
puntuaciones en los mismos generalmente fueron promedio, esto significa que
la poblacion estudiada cuenta con las condiciones de salud que posee el
promedio de la poblacion y posiblemente sean mejores ya que la misma en su
mayoria esta integrada por jévenes (Boelhouwer, 2002; Veenhoven, 2000).
Esto ultimo permite afirmar que la evaluacion de la calidad de vida
innegablemente debe tomar en consideracion factores intrinsecos y extrinsecos
lo cual también ha sido argumentado por autores diversos (Ovalle y Martinez,
2006; Bognar, 2005; Richardson et. al. 2004; Kamp et. al. 2003; Mitchell, 2000;
Cummins, 2000; Veenhoven, 2000; Garcia y Velasquez, 1999; Dieder y Suh,
1997.

Se considera que el instrumento aqui empleado cuenta con medidas objetivas
y subjetivas ya que primeramente se solicita una evaluacidon de los
comportamientos relacionados con condiciones de salud y seguidamente se
cuestiona sobre el grado de afectacion que estas condiciones ejercen sobre la
calidad de vida.

En cuanto a la dimensionalidad de la calidad de vida relacionada con la salud
es factible afirmar que los reactivos que integraron el instrumento de
Richardson et. al. (2004) conformaron los indices vida independiente, salud
mental, enfrentamiento, dolor y sensopercepcion registrando pesos factoriales
significativos (p>.05). Motivo por el cual se puede afirmar que los mismos
constituyen indicadores de la calidad de vida relacionada con la salud para los
estudiantes de estudios profesionales, asimismo, han habido otros estudios
que reportan la existencia de indicadores similares a los anteriormente
mencionados (Bergland y Wyller, 2006; Ovalle y Martinez, 2006)

El método de medicion elegido para obtener los indicadores objetivos de la
calidad de vida relacionada con la salud puede ser discutible, como de igual
forma han sido puestos en tela de juicio la medicion de otros indicadores
objetivos de calidad de vida que han quedado al arbitrio de la medicion de
terceras personas y de los criterios empleados para hacer el registro, los cuales
representan un juicio subjetivo de lo que es aceptable (Diener y Suh, 1997).

Se escogio hacer el estudio de un factor como es la salud asociado con la
calidad de vida ya que se concuerda con Diener y Suh (1997) en el sentido de
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que el modelo obtenido puede ser mas parsimonioso. Diener y Diener (1995)
han encontrado que existen numerables variables de calidad de vida que no
tienen relacion con los ingresos de las personas y de hecho su indice basico de
calidad de vida (Basic QoL Index) es mas sensitivo en naciones donde existe
menos riqueza.

De acuerdo con Diener y Suh (1997) una de las mayores limitantes del empleo
de los indicadores sociales se circunscribe a la interrogante de si realmente
reflejan la calidad de vida de los individuos, lo cual fue tratado de superar
empleando dos perspectivas de medicion con el instrumentos de Richardson
et. al. 2004, ya que asi como se solicité una descripcidon de los hechos o los
comportamientos que los individuos vivenciaban, al mismo tiempo se les
solicitd la informacién sobre la percepcion que tenian en cuanto a la interaccién
que un hecho objetivo mantenia con un constructo de mayor complejidad.

Por los datos obtenidos y la importancia que se confiere a los indicadores
subjetivos se esta de acuerdo con Ovalle y Martinez (2006), Arita et. al. (2005),
Steptoe et. al. (2004), Cummins (2000), Veenhoven (2000) y Dieder y Suh
(1997) en que es imposible medir calidad de vida objetiva independientemente
a la calidad de vida subjetiva y pretender hacer una evaluacion verdadera de la
calidad de vida de los seres humanos.

4. Conclusiones

La investigacion realizada identific6 un modelo multifactorial que permite
afirmar que los datos recabados en esta investigacion corresponden con la
teoria lo que significa que el modelo de calidad de vida relacionada con la salud
de los estudiantes de carreras profesionales coincidid con el modelo tedrico
propuesto por Richardson et. al. (2004) poniéndose de manifiesto con la
bondad de ajuste estadistica y la bondad de ajuste practica registradas. Se han
identificado dos factores: el factor de calidad de vida relacionado con la salud
de los estudiantes universitarios y el factor afectacion a la calidad de vida de
los mismos. En ambos factores se lograron pesos factoriales significativos y de
igual forma en las relaciones observadas entre el constructo y sus indicadores.

Resulta pertinente sefalar que el area de calidad de vida objetiva estudiada
solo correspondioé a la salud y se han citado la existencia de otros indicadores
sociales tal como lo han planteado Bognar (2005), Mitchell (2000), Garcia y
Velasquez (1999) y Diener y Suh (1997) al referir que los registros de
epidemias, condiciones ambientales, contaminacion, existencia de alergias,
derechos humanos, numero de médicos per céapita, deforestacién y recursos
monetarios constituyen indicadores objetivos de la calidad de vida relacionados
con la salud. Motivo por el cual el estudio de estos indicadores podria ser
realizado en posteriores investigaciones. Por lo que toca al factor de afectacion
a la calidad de vida la percepcion recabada del constructo se encuentra
circunscrita a las dimensiones vida independiente, salud mental,
enfrentamiento, dolor, y sensopercepcion y el mismo podria ser ampliado
mediante la inclusion de los indicadores sociales senalados al inicio del parrafo.
Se recomienda especificamente para futuras investigaciones que los
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indicadores sociales que sean estudiados se circunscriban a los escenarios
educativos. De esta forma el estudio de calidad de vida relacionado con la
salud seria integral y especifico.
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