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Resumen

El concepto Calidad de Vida tiene un componente objetivo, determinado por las
condiciones socioecondmicas, y un componente subjetivo que es la autopercepcion
del bienestar individual. La psicoeducacién ofrece recursos paramejorar lacalidad de
vida de las personas modificando la percepcion y el afrontamiento de las condiciones
externas. Se investigd si la calidad de vida subjetiva se relaciona con los niveles de
cdidad devidaobjetivaen tresciudadesdelaRepublicaArgentina. Objetivos. determinar
el nivel de calidad devidaobjetivay examinar diferenciasindividual es de autopercepcion
de calidad de vida en Capital Federal y las ciudades de Balcarcey Lincoln. Muestra:
probabilistica, 398 adultos (200 hombresy 198 mujeres). Métodos: a) relevamiento de
indicadores sociodemogréficos b) administracion del test Indice de Calidad de Vida
(QLI-Sp). Resultados: los parametros de calidad de vida obj etivano son determinantes
en la autopercepcion de bienestar individual.

Palabrasclave: Cdidad devidaobjetiva—Calidad de Vidasubjetiva- Psicoeducacion

Abstract

The idea of Quality of Life includes two areas: objective aspects such as
socioeconomic status, and subjective self- perception. Psychoeducation provides useful
meansto find alternative waysto eval uate and cope with life conditions, thusimproving
quality of life. Evidenceto support if thereisarelationship between quality of life self-
perception and external life conditions was examined in three cities of Argentina.
Objective: to assess the socioeconomic status and to analyze individual differencesin
self-perception among residents of the cities of Buenos Aires, Balcarce and Lincoln.
Participants: atotal of 398 adults (200 men and 198 women). Method: a) assessment of
socioeconomic conditions

according to international standards b) assessment of quality of life self-perception
applying the Quality of Life Index (QLI-Sp). Results: external life conditions do not
predict individual self- perception of quality of life.

Key Words: Objective Qudlity of Life— Subjective Quality of Life—Psychoeducation
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Introduccion

El presente estudio surge de la practica profesional en el Hospital Francés de la
Ciudad de Buenos Aires. El Servicio de Psiquiatria de dicha Institucion desarrolla
investigaciones en el areade Trastornos de Ansiedad y de Estado de Animo, asi como
también en la Unidad Coronaria. Se realizan mediciones del nivel de calidad de vida
autopercibidaentrelapoblacion psiquiatricay clinicacon afecciones cardiovascul ares,
administrando el instrumento denominado Indice de Calidad de Vida. El marco tedrico
corresponde al modelo cognitivo, con orientacion constructivistarealista.

El temasel eccionado serefiere alaautopercepcion de calidad de vidaentre poblacion
general en ciudades con diferentes niveles de calidad de vida objetiva

Psicologia de la Salud: antecedentes histéricos y evolucion

Tradicionalmentelapsi col ogia se haocupado més del estudio detemasrel acionados
con la patologia, laenfermedad y los desgjustes, de aquello que tiene que ver con los
sintomas clinicos. (Veenhoven, 1988, 1991). A lo largo de afios se descuidé €l andlisis
del efecto que € hienestar y la felicidad tenian sobre el funcionamiento psicol égico
personal y otros aspectos generadores salugénicos (Ryff y Keyes, 1995).

Desde hace a gunos afios se haincrementado la difusion de la Psicologia Positiva,
gue postula un enfoque salugénico, trabajando en la prevencion de enfermedades y
promocién de la salud. Dicho enfoque puede aplicarse a intervenciones en el @ambito
individual asi comoincluirse en programasy politicasanivel comunitario.

La Psicologia la Salud entendida como “la rama aplicada de la Psicologia que se
dedicaa estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso de
salud-enfermedad y de la atencion de salud” (Calatayud, 1999), es una vertiente
cuyos campos involucran una multiplicidad de tematicas a incorporar €l estudio del
componente subjetivo tanto en las enfermedades de manifestacion organica como en
las de manifestacion mental, sus determinantes, factores protectores, y las acciones
que se efectlien para contrarrestarlas en las actividades de promocion, prevencion,
recuperaciony rehabilitacion.

Enrelacion alapromociéndelasaludy alo que atafie alageneracion de desarrollos
tedricos y técnicos en torno a la salud positiva, seré esencial rescatar €l concepto de
salutogénesis (Antonovski, 1979,1987) en donde la pregunta no pasa por establecer
cudl eslacausa de laenfermedad sino por conocer cudles son |os factores que hacen
que ciertos individuos de una determinada poblacion no adquieran ésta o aquella
enfermedad. Desde esta perspectiva es que se pueden realizar conceptualizaciones
sobre factores protectores, resiliencia, sentido de coherencia o procesos de cambio
0 acciones que realizan las personas para mantener su salud. También indagar
cuéles son los factores del ambiente humano que dan la condicién de posibilidad
para que esto ocurra, sin desconocer €l nivel delo general, indagar €l nivel delo
particul ar.(Samaniego, 2002)
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Calidad de Vida

En un primer momento laexpresion Calidad de Vidaaparece en los debates publicos
entorno a medio ambientey a deterioro delas condicionesdevidaurbana. Durantela
décadadelos 50y acomienzos delos 60, €l creciente interés por conocer el bienestar
humano y la preocupacién por las consecuencias de laindustrializaci én de la sociedad
hacen surgir lanecesidad de medir estarealidad através de datos objetivos, y desdelas
Ciencias Sociales seinicia el desarrollo de los indicadores sociales, estadisticos que
permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos
indicadores tuvieron sus propia evolucién siendo en un primer momento referenciade
las condiciones objetivas, de tipo econémico y social, para en un segundo momento
contemplar elementos subjetivos. (Arostegui, 1998).

Transcurridos 20 afios, aln existe una falta de consenso sobre la definicion del
constructoy su evaluacion. Asi, aungue histéricamente han existido dos aproximaciones
basicas: aquella que lo concibe como una entidad unitaria, y la que lo considera un
constructo compuesto por una serie de dominios, todavia en 1995, Felce y Perry
encontraron diversos model os conceptuales de Calidad de Vida.

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores sobre la
definicion de calidad de viday lametodol ogia utilizada para su estudio, el concepto
hatenido unimpacto significativo enlaevaluaciony planificacién de serviciosdurante
los ultimos afios.

En lineas generales, para Schal ock (1996) lainvestigacidn sobre Calidad de Vidaes
importante porque el concepto esta emergiendo como un principio organizador que
puede ser aplicable para la mejora de una sociedad como la nuestra, sometida a
transformaciones politicas, sociales, tecnoldgicas y econémicas. No obstante la
verdadera utilidad del concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos,
inmersos en unallamada Quality Revol ution que propugnalaplanificacion centradaen
lapersonay laadopcién de un modelo de apoyosy de técnicas de mejorade lacalidad.

En este sentido, e concepto puede ser utilizado para una serie de propésitos,
incluyendo la evaluacién de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccion; la evaluacion de los resultados de los programas y servicios humanos; la
direccion y guia en la provision de estos servicios, y la formulacion de politicas
nacional es e internacionales dirigidas ala poblacion general y a otras mas especificas.
(Gbmez-Vela, Sabeh, 2000)

Segun Saforcada (1998), como es sabido se han logrado avances debido a control
delos agentes biol 6gicos que causan las enfermedadesinfectocontagiososy enlosrecursos
médicos para curarlas. Asi, las enfermedades crénicas y las lesiones ocupan ahoralos
primeros|ugaresen las causas de muertey morbilidad en muchospaises, fundamentamente
en aquellos con mayor desarrollo y en los niicleos de poblacion urbana de casi todos.
Estos problemas tanto en su origen como en su evol ucién estan notablemente asociados
al modo devida, lascondicionesdeviday trabgjo, lastensionesdelavida, lasrelaciones
enlosgruposprimariosy enlasociedad en general, y al llamado estilo devidaindividual.
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Otro cambio que se relaciona con el anterior es el que se viene operando en el
pensamiento salubrista que es cualitativamente diferente ala posicion clinica. Ofrece
|as herramientas necesarias paralacorrectainterpretaci 6n delos problemas de salud de
las poblaciones y para orientar las soluciones. Al reconocer la multicausalidad de la
saudy laenfermedad, esta posicién destacala subordinacion delo bioldgico alo social
y €l papel mediatizador delapersonalidad del ser humano, sujeto activo en surelacién
conlarealidad. (Saforcada, 1998)

Cada dia hay mas expansion de un modo de hacer psicologia que aborda
progresivamente la prevencion y promaocion de la salud con mayor frecuencia.

Lacaracterizacion psicosocia del concepto de Calidad de Viday surelacion conla
salud permite ver que dicha calidad no esta inevitablemente atada las condiciones
econdmicas, si éstas no imposibilitan la satisfaccién delas necesidades esencialesdela
vida. Lacondicion dificultosaen el plano econdmico no esimpedimento insalvable para
lograr unamejor calidad de vida o paraevitar que ésta se degrade.

Deun escenario de salud colectivaen €l quetenianlamayor importancialosfactores
biolégicos, se ha pasado a otro en el que la investigacién cientifica y las préacticas
profesional es muestran quelosfactores con mayor poder de determinacion, en e proceso
de salud-enfermedad, son de naturaleza psicosociocultural. Esto llevaa pensar que la
marejada de la crisis econdmica que acosa a América Latina no nos debe impedir la
comprensién de que la calidad de vida de nuestros puebl os depende esencialmente de
los valores compartidos, de las actitudes que permitan mancomunar los esfuerzos y
generar procesos de adaptacion y aceptacion de los unos hacialos otros, 1o que traerd
aparejado un mejoramiento de los indicadores de salud y una mejor condicion para
afrontar lacrisisy las causas determinantes de ella. (Saforcada, 1998).

Segln Samaniego (2002), cuando hablamos de vulnerabilidad psicosocia estamos
acentuando aquellas caracteristicas propias de un sujeto o grupo de sujetos que hacen
gue ellos mismos tengan una probabilidad mayor de padecer un dafio. Esdecir que, sin
dejar de tener en cuentalos factores de riesgo ubicables en el ambiente, en este punto
¢l foco de atencion esta puesto sobre aspectos clasificados como factores de riesgo
enddgenos en la epidemiologia clasica: variables psicosocialesy su relacién con
la vulnerabilidad. Lo mas ampliamente trabajado en este sentido, es su relacion
con el concepto estilos de vida. En muchos estudios en los paises desarrollados el
concepto de estilo de vida aparece asimilado al de conductas o hbitos individuales, y
seguin cuales adopten los sujetos se incrementara 0 no su riesgo de padecer distinto
tipo de afecciones.

Se estima que alrededor del 42% de las patol ogias se relacionan con los estilos de
vida, mientrasque el resto se distribuye entre las variabl es de medio ambiente, servicios
de salud y biologia humana.

Asumiendo que los estilos de vida se materializardn en conductas concretas,
conceptualizaremos a éstas como laexpresi 6n delapersonalidad mediatizadapor sistemas
reguladores internos. La personalidad no es un reservorio interno de respuestas
prefabricadas con comportamientos i déneos para cada situaci on externaque afrontamos,
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ni es ellala que enfrenta la situacion: quien lo hace es el hombre como sujeto de su
sistema personalidad. (Samaniego, 2002)

Muchos autores se han ocupado alo largo delahistoria, de estudiar en qué consiste
“viviry sentirse bien”. ¢Por qué algunas personas se sienten mejor que otras? ¢Por qué
algunos estan mas satisfechos con su vida? ¢Cuales son las causas delainsatisfaccion?
Estas preguntas han servido de guia a los estudios actual es sobre la satisfaccion vital
y €l bienestar psicol6gico. Durante afios se creyd que sentirse satisfecho con la vida
estabamuy relacionado con lainteligencia, laaparienciafisicao lasbuenas condiciones
econdmicas. Hoy en dia se sabe que el mayor o menor bienestar psicoldgico no esta
relacionado sblo con variables desde una perspectiva macroscépica: indicadores
econdmicos de una sociedad, la desigualdad social, la existencia de situaciones de
pobreza y marginalidad, el respeto por los derechos humanos, conflictos sociales o
desempl eo crénico, sino también con lasubjetividad individual .(Casullo et al, 2002)

¢Qué contexto favorece aunamejor calidad de vida? ¢Las grandes ciudades o las
pequefias aldeas rurales? Desde la sociologia se han caracterizado los factores que
inciden sobrelacalidad deviday €l bienestar enlas ciudades: altadensidad poblacional,
aislamientoy desorganizacion (Adams, 1992). L as consecuencias psicol Ogicas de estos
factores resultan claras: los ambitos més urbanizados traen consecuencias negativas
paralas relaciones sociales y la salud mental. (Sarason, 1974). El modelo sistémico
sostiene que, al ser los dmbitos més estables, tal € caso de las pequefias ciudades, la
poblacion registramenores cambios, seincrementan lasredes socialesy por lo tanto el
bienestar psicolégico y la calidad de vida aumentan (Fischer, 1973). Por otro lado, €l
modelo de desarrollo lineal predice que en tanto el tamafio y la diversidad de una
poblacion aumentan, |as personas se vuelven mas individualistas, egoistas y aisladas
delosdemas; por ende lasatisfaccion vital paraesapoblacidn disminuye, y |as personas
reconocen sentimientos de extrafiamiento, aislamiento y ausenciade control sobre sus
vidas(Milgram, 1970).

Existen muchas opiniones, teoriasy model 0s, pero pocas contrastaciones empiricas.
Se hanlocalizado muy pocos estudi os que hayan verificado empiricamentelas cuestiones
mencionadas. Se encontraron estudios con resultados incongruentes.

Para Adams (1992) la cuestién es mucho méas dificil que establecer simplemente si
los @mbitos urbanos promueven o no més bienestar que los rural es, ya que intervienen
variables moderadoras diversas. La variable que més diferencia ambos entornos es la
densidad poblacional: amayor cantidad de personas extrafias en el vecindario proximo
decrece la expectativa de control sobre el medio y por |o tanto existe menor nivel de
bienestar psicol 6gico. Enlamismalineaestan |os hallazgos de Saber, Sheneny Boymel
(1976), quienesencontraron que no existerelacién entrelugar deresidenciay satisfaccion.
Kishmany Lane (1980) no hallaron diferencias significativas entre residentesde &mbitos
urbanos y rurales de una muestra de adultos del estado de California.

Para Pagliccia, Apland y Kazankian (1995) el impacto del tamafio de las ciudades
debe analizarse desde la experiencia de urbanizacion percibida por |os propios actores
sociales, pues es masimportante que losindicadores objetivos (Casullo et a, 2002).
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Importancia de la Evaluacién Cognitiva y el Afrontamiento de la situaciones
en el manejo del stress

Las tradiciones culturales han cumplido la funcién histérica de dar significado y
orden alavidasocial, y de guiar alos miembros del grupo con un sistemade valores,
creencias y objetivos compartidos. Estas tradiciones, trasmitidas de padres a hijos,
proporcionan a nifio un anteproyecto que le permite organizar sus pensamientos,
comportamientos'y aspiraciones. Uno de los problemas con que nos encontramos hoy
en diaesel cambio social y las normas cada vez mas contradictorias que los miembros
de nuestra sociedad tienen que suscribir. No podemos encontrar certezasni valores. La
complejidad y la diversidad de la experiencia diaria causan estragos en las creencias
simplesarcaicasy las vuelven indtiles como instrumentos paramanejar las realidades
actuaes. (Millon, 1998).

La sociedad y la cultura redujeron pendularmente las prohibiciones y mandatos
restrictivos patol 6gicos por su exceso, hasta €l limite de un equivoco laissez faire. El
nuevo paradigma de la educacion es complaciente con los deseos de cada individuo.
Olvidamos que aquella represion, por cierto excesiva, en su justa medida servia para
ordenar laconvivenciaal imponer limites, justificados por val ores compartidos, lo que
hoy [lamamosel capital social. Su carenciageneraconductas conflictivasentrelagente,
generando una patologia prevalente: la violencia. La sobreadaptacion de antes se
convirtié en inadaptacion y la violencia estd en la relacion entre las personas, en la
sociedad. Como la relacién entre los individuos pertenece a ambito de lo socia, se
hablaria entonces del concepto de salud social: conflictos conyugales o entre padres e
hijos, conductas violentas hacia los demas o hacia uno mismo, en los abusos de toda
indoley enlas conductas criminales. (Usandivaras, 2004).

¢Qué condiciones objetivas y subjetivas hacen que el bienestar psicoldgico se
eleve, disminuya 0 mantenga? ¢Cémo incide en la calidad de vida de las personas?
¢Puede elevarse 0 mejorarse mediante técnicas especificas de intervencion? Taylor y
Brown (1989) destacan la importancia de las “ilusiones positivas’ como criterio de
salud mental, es decir, considerar que € presentey el futuro pueden ser mejores, sin
importar las condiciones objetivas queimponelarealidad. .(Casullo, et al, 2002).

Segun Belloch, Sandin y Ramos (1995), actualmente el stress constituye un
considerable factor de riesgo de patologias organicas y psicolégicas. Los estimulos
gue provocan stress o estresores pueden provenir del medio externo, como condiciones
devidadesfavorables, o cua disminuyelacalidad devidaobjetiva, o del mediointerno,
como la evaluacién cognitiva incorrecta de situaciones y de 10s propios recursos asi
como estrategias de afrontamiento desadaptativas, con incidencia negativa en la
autopercepcion de la calidad de vida, o calidad de vida subjetiva.

Los sucesos vitales y los acontecimientos diarios ejercen demandas sobre €l
organismo que son valoradas por éste. Dependiendo de cdmo sea esta valoracién se
producira o no la respuesta de estrés. Esta ocurrira Gnicamente si se produce ruptura
del balance entrelapercepcion delademanday |lapercepcidn delosrecursos personal es
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parasuperarla. (Cox, 1978). Esdecir, si lapersonapercibe queel suceso superao agrava
Sus recursos —af rontamiento, apoyo social, etc. (Lazarus & Folkman, 1984). Sevio la
necesidad de incluir variables de corte cognitivo —evaluacion, percepcion, etc.- es
decir, ubicadas en lamismapersona.

Dependiendo delaformaen que el sujeto eval Ue ciertas caracteristicas del estresor
como la deseabilidad, controlabilidad, negatividad, predecibilidad, novedad y
dependiente versus independiente, puede variar el efecto del suceso vital. Cuando el
sujeto percibe los sucesos como negativos, incontrolables, impredecibles,
independientes e indeseables, por gjemplo, suelen perturbar la salud de forma més
prominente. (Belloch et al, 1995)

Debemos puntualizar que la valencia de estas dimensiones no siempre esta
determinada Gni camente por laval oracién o percepcidn que hace lapersona. También el
tipo de situacion puede ser hasta cierto punto determinante. Existe mas bien una
interaccién entreambas, siendo menos manifiestalainfluenciadelapercepcion/val oracion
delapersonacuando laimposicién ambiental esmayor, y viceversa.

L as estrategias de afrontami ento — coping- serefieren alos esfuerzos conductuales
y cognitivos que empleael sujeto parahacer frente alas demandas concretas val oradas
como gravamen, asi como también para suprimir el estado emocional del estrés.

El apoyo social sehareferido también como un factor importanteasociado d estrés. El
mismo puede amortiguar € efecto de las demandas estresantes sobre |as respuestas de
estrés. También parece que puede actuar directamente sobre la salud. El estatus de
salud, tanto psicoldgico como fisiolégico, asi se trata de un resultado del proceso de
estrés. Un afrontamiento inapropiado puede ser nocivo paralasalud. (Belloch et al, 1995).

Las terapias de estilo cognitivo se centran en como perciben los pacientes los
acontecimientos de sus vidas, basandose en cOmo procesan lainformacién, organizan
SuUS pensamientos y comunican sus reacciones e ideas a los demés. Estas terapias
proporcionan uno de los indices mas Utiles para e clinico, refiriéndose a la distinta
manera de funcionar del paciente. Sintetizando estos datos, es posible identificar
caracteristicas generalescomo el pensamiento constrefiido, ladistractibilidad cognitiva,
el pensamiento empobrecido. Se neutralizan | os pensamientos erréneos o distorsionados,
cualquiera que sea su temética. Las distorsiones de la percepcion y las distorsiones
cognitivas pueden considerarse €l lado defectivo de un proceso normal en el que los
nuevos estimul os se consideran similares alos experimentados en el pasado. Se suele
hacer referencia a este proceso como generalizacion de estimulos. La tendencia a
generalizar comportamientos inadecuados tiene consecuencias en especia a largo
alcance, porgue suelan agravar las condiciones que las hacen surgir.(Millon, 1998).

Un problema es unasituaci6n en laque seintenta al canzar un objetivoy se hace
necesario encontrar un medio para conseguirlo. Este objetivo no se puede alcanzar
con el repertorio comportamental actual del sujeto: éste debe crear nuevas acciones
e integraciones. Se han planteado estrategias especificas para proporcionar
herramientas que ayuden ala solucion creativa de problemas. No solamente se busca
lograr que la persona represente de formarealista el problema, sino en algunos casos
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lograr una redefinicién del problema de manera que presente posibilidades de
solucién.(Bulacio, 2004)

La Psicoeducacién como estrategia para elevar la Calidad de Vida

La teoria constructivista realista de la psicologia cognitiva postula que la
psicoeducaci 6n es una herramientafundamental paraensefiar alas personasaoptimizar
losrecursos con los que cuenta, tanto externos como internos, através de unaevaluacion
cognitivaqueles permitaelaborar estrategias de afrontamiento y participar activamente
en laconstruccién de una realidad mas favorable parasi mismo y su entorno.

Deacuerdo con Bulacio (2004), lapsi coeducaci 6n esun proceso que permite brindar
alas personas la posibilidad de desarrollar y fortalecer capacidades para afrontar las
diversas situaciones de un modo mas adaptativo, posibilitando mayor flexibilidad y
realismo en e modo de abordar laprobleméticay su contexto. Lapsicoeducacién por lo
tanto es un proceso amplio que puede orientarse a la psicopatologia 0 a personas en
general, y su intencionalidad es mejorar la calidad de vida acorde a bien coman. La
psicoeducacion debe ayudar a dar significados nuevos a las experiencias, generando
nuevas estrategias psicol dgicas de afrontamiento. La calidad de vida depende en gran
medida de lavaloracion personal querealiza el individuo, son |os aspectos subjetivos
delacalidad de vidalos que toman relevancia,.

Enlasextarevision delaClasificacion Internaciona de Enfermedades-CIE6-, por la
Organizacion Mundial de la Salud, comienza a incluirse poco a poco el concepto de
bienestar frente al de enfermedad, enfatizandose |0s aspectos positivos de salud en
consideracién del estado salud-enfermedad de una persona. Conceptua mente se puede
hacer gje en condiciones objetivas 0 en la percepcion subjetiva del individuo,
integrandose la calidad de vida como la combinacion de componentes objetivos y
subjetivos-condiciones de vida mas sati sfaccion personal - ponderados por laescalade
valores, aspiraciones y expectativas personales.

Creemos quelasdistorsi ones col ectivas pueden aunque sea parcialmente modificarse
desde un compromiso con la psicoeducaci 6n para contribuir aun hombre més humano
0 seacon criterios propios, en definitiva, méslibrey responsable. (Bulacio, 2004)

Podriaconsiderarse quelacdidad de vidatiene un componente objetivo, determinado
por variablescomo el contexto socioeconémico, €l estado desaludy €l nivel educativo,
y un componente subjetivo individual, que es la autopercepcion de la calidad de vida.

En base ala hip6tesis que la calidad de vida autopercibida no esté relacionada con
los pardmetros de calidad de vida objetiva, € presente estudio intenta explorar los
efectos que las diferentes condiciones de vida en Capital Federal y en dos ciudades de
la provincia de Buenos Aires con distintos niveles de calidad de vida objetiva tienen
sobre la autopercepcién de calidad de vida de sus habitantes.

Cuando | as condiciones soci oecondmi cas di sminuyen considerablemente los niveles
de calidad de vida objetiva de un individuo o poblacién, como ocurre en la Argentina,
cobrariaespecial relevanciainvestigar €l grado de relacién de ambos componentes.
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Segun cifrasdifundidas en octubre del 2004 por € | nstituto Nacional de Estadisticas
y Censos —INDEC-, € 44,3% de la poblacién argentina es pobre. Esto implica que
actualmente sobre la poblacién total, existen 16 millones de pobresentodo €l pais. Los
hogares por debajo de lalineade indigenciallegaron en el primer semestre del afio en
curso a 17%, indicando que unas 6.300.000 personas son indigentes.

En virtud de lo precedente, se considera relevante considerar la posibilidad de
mitigar |os efectos negativos que sobre la calidad de vidatotal de una personaprovoca
la disminucién de la calidad de vida objetiva. Dicho objetivo podria llevarse a cabo
elevando los niveles de calidad de vida subjetiva a través de la implementacién de
programas psi coeducativos aplicables en ambitos clinicosy comunitarios.

¢Existen diferencias de calidad de vida subjetivaentre ciudades con distintos niveles
decalidad devidaobjetiva? ¢El tamafio y ladensidad de unapoblacion inciden sobrela
calidad devida?

L os objetivos de la presente investigacion son:

1- Determinar la calidad de vida objetiva de las ciudades participantes: Capital
Federal-Bal carce-Lincoln, seglin pardmetros de la Organi zacion Panamericana
de Salud.

2- Examinar las. diferencias individuales en la calidad de vida autopercibida de
habitantes segiin el lugar deresidencia, Capital Federal- Balcarce-Lincoln.

3- Establecer diferenciasindividuales seguiin sexo y edad.

Método

Muestra

Lamuestra en las tres ciudades es de tipo probabilistica, y consiste de poblacion
general no consultante, edad minima 18 afios, sin limite méximo de edad, ambos sexos.

Capital Federal: Lamuestra quedd constituida por n= 300. Lamediade edad es de
47.50y el desviotipico (DT) esde 18,5.

Balcarce: La muestra estuvo compuesta por 50 sujetos, cuya media de edad es de
41.78y €l desviotipico (DT) esde 15,8.

Lincoln: Lamuestraconstade 48 individuos, siendo lamediade edad de 40,27 y €l
desviotipicode 16,4.

Instrumentos

Medicién deindicador esdecalidad devidaobjetiva:

Se incluyen datos sobre la calidad de vida objetiva, 0 sea condiciones externas
relacionadasa: salud, esténdar devida, nivel educacional, longevidad, empleo, seguridad
publica, condiciones de vivienda e indicadores demogréficos dela Capital Federd, las
ciudades de Balcarce y Lincoln. Estos datos fueron recogidos por € INDEC y los
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gobiernos provinciales y municipales de acuerdo a estdndares de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundia de la Salud, y e Programa de las
Naciones Unidas parael Desarrollo.

M edicion decalidad devidasubjetiva

El indice de Calidad de Vida-QLI-Sp- incluye 10 items, con formato de respuestade
opcion mdltiple Likert, compuesto por una escala que va de 1 a 10. Estos items
representan, segun los autores, diez aspectos relevantes para la evaluacion del
constructo calidad de vida:

bienestar fisico,

bienestar psicol 6gico-emaocional

cuidado personal y funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional,

funcionamiento interpersonal,

apoyo emocional y social,

apoyo estatal y de servicios,

plenitud personal,

. plenitud espiritual

10. percepcion global delacalidad devida

O©ONOOdWNPE

Cadaitem esvalorado por € sujeto seglin su perspectivapersona en el momento actua.

Esteinstrumento fue disefiado originamenteen cuatro idiomas. inglés, espafiol, chino
y coreano y presenta indices de aplicabilidad, fiabilidad y validez adecuados.

Bulacio, Vieyra, Daneri, Benatuil & Mongiello, (2004) han adaptado y validado dicho
instrumento paralaArgentinaen su versién espafiola—QL1-Sp-. Paraello sehasolicitado
laautorizacion delos autores M ezzich, Cohen, Ruipérez, Yoon, Liu.

Resultados

Calidad de Vida objetiva:

Se han revisado 13 variables de diversa indole aceptadas por la Organizacion
Panamericanade la Salud y € Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo —
OPS y PNUD- como indicadores validos de calidad de vida objetiva: densidad
demogréfica, analfabetismo, tipo de vivienda, servicio sanitario delavivienda, calidad
de materiales de la vivienda, nivel educacional, tasa de desocupacion, necesidades
basi cas insatisfechas, coberturade salud, longevidad, tasa de mortalidad materna, tasa
de mortalidad ajustada por edad y tasade mortalidad infantil.

Lacomparacion arrojaresultados afavor delaciudad auténomade Buenos Airesen
latotalidad delos mencionadosindicadores de calidad de vida objetiva, con excepcion
delavariable densidad demogréfica.
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Las variables medidas en forma directa en las ciudades de Balcarce y Lincoln son
cinco: densidad demogréfica, analfabetismo, tipo de vivienda, servicio sanitario dela
vivienda y calidad de materiales de la vivienda. La comparacién de calidad de vida
objetivaentre ambas localidades se realizé en base a dichas variables.

Seobservan levesdiferenciasafavor delaciudad de Lincoln, salvo enlosindicadores
de servicios sanitarios de las viviendas.

En sintesis, de acuerdo a los datos relevados precedentemente el nivel de
calidad de vida objetivadelas ciudades de Balcarcey Lincoln seriainferior al dela
Capital Federal. Por otro lado, dicho nivel no difiere significativamente entre ambas
localidades provinciales.

Latasa de analfabetismo en la ciudad de Bal carce esalrededor de un 14,7% més
elevada que en la ciudad de Lincoln. Ambos valores son respectivamente 4,8 y 4,2
veces superiores respecto delosindicadores dela Capital Federal. Ladensidad urbana
por km? en la Capital Federal es aproximadamente un 3,5 veces mayor que en las otras
dos ciudades de la Provincia de Buenos Aires, cuyos indicadores no difieren
significativamenteentresi.

El 93,58% de la poblacion de la Capital Federa habita en mejores condiciones
habitacional es en cuanto a provision de aguacorriente, red cloacal, inodoros, etc. Esta
proporcién se reduce a 81,96% y 83,85 en las ciudades de Balcarce y Lincoln
respectivamente., aumentando en estas dos | ocali dades considerablemente lapoblacion
gue habita en condiciones precarias —casa B, ranchos y casillas. Los indicadores de
ambas ciudades en estas categorias no difieren significativamente entre si.

L as condiciones de habitabilidad, en este caso con respecto alos materiales de las
viviendas, es superior enlaCapital Federal, y decrece en formaparejaparalasotrasdos
ciudades objeto de este estudio.

Con respecto alos niveles de poblacion desocupada, |os indicadores arrojan una
diferenciade5,3% afavor delaCapital Federal.

El indice de nivel educacional es significativamente superior en la poblaciéon dela
Capital Federal. Labrechaentre Capital Federal y la Provincia de Buenos Aires cobra
mayor amplitud en los porcentajes de personas con universitario completo — 8,76% y
secundario completo—8,53%, afavor de Capital Federa . Esnotableladesercién educativa
en la Provincia de Buenos Aires, siendo bajo el nimero de poblacién que accede y
completa niveles secundarios, terciarios y universitarios de educacion.

L os datos expresan diferencias afavor de la Capital Federal, que se pronuncian en
los indicadores del nivel de longevidad, 6,5% y latasa de mortalidad infantil, 5,8%.
Asimismo los indices de cobertura de salud privada y obra social sefialan una mejor
situacion sanitaria en la Capital Federal, cuyos indicadores son un 12,6% inferiores a
los valores de la provincia de Buenos Aires. Las necesidades basicas insatisfechas —
NBI-, son 2 veces mayor en la provincia de Buenos Aires. La tasa de mortalidad
materna en laprovinciade BuenosAireses 2,28 veces mayor que entrelapoblacion de
Capital Federdl.
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Calidad de Vida subjetiva:

Comparacion delasmediassegiin edad

Se han agrupado las edades de los participantes de las tres muestras (n=398) en
cuatro grupos etareos:

1 18-32aiios;

2. 33-47 afos;

3. 48-62aiios,

4. 63 afos en adelante.

No se han encontrado diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la
comparacion delas medias de cadaitem que componeel Indice de Calidad de Vida, con
unaexcepcion.

El andlisisarrojé diferencias considerables entrelos grupos etareos 1 (18-32 afios) —
4 (63 afios en adelante), en dosdelositems: Bienestar Fisico (item 1) y Apoyo Estatal y
de Servicios (item 7). A continuacion se presentan detalles de las diferencias.

Tabla 2. Comparacién de las medias por edades, rangos etéreos 1y 4.

18-32 afios 63 afios y mas
media ds media ds t
Bienestar fisico 7,34 1,62 6,74 2,06 1,65*
Apoyo Estatal y de Svcios. 6,78 2,07 6,14 2,46 2,05*

*p<0,05

L as personas mayores de 63 afios expresan nivel es menores de calidad de vidacon
respecto alos items Bienestar Fisico y Apoyo Estatal y de Servicios que las personas
comprendidas entrelos 18 y 32 afios.

Comparaciones por sexo en Buenos Aires-Balcarce-Lincoln

No se observan diferencias significativas en el puntaje del item 10 (Percepcién
Global delaCalidad de Vida) tanto en laciudad de Buenos Aires como Balcarce entre
hombresy mujeres. Esto significa que ambos sexos dicen percibir grados similares de
satisfaccion y felicidad con su vidaen general.

En la ciudad de Lincoln se han encontrado diferencias significativas entre ambos
sexos en cuanto a la percepcién global de su calidad de vida, arrojando valores més
elevados en las mujeres.
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Tabla 3. Comparacion por sexo. Percepcion Global de Calidad de Vida
Bs As -Balcarce-Lincoln

n media desv. tip. t
Buenos Aires mujeres 141 7,47 1,57
hombres 159 7,31 1,77 0,79 NS
Balcarce mujeres 28 8,00 1,12
hombres 22 8,05 1,53 -0,12 NS
Lincoln mujeres 29 8,21 0,98
hombres 19 7,21 2,23 2,13 *

*p<0,05

Comparaciones en la Percepcion Global de la Calidad de Vida entre ciudades.

Muestrasdelasciudadesde BuenosAiresy Balcarce

Se comparan a continuacién los resultados de las puntuaciones del item 10.
(Percepcion Global delaCdlidad deVida) y del promedio delos 10 itemsdd instrumento
(promedio de la Calidad de Vida), entre las muestras obtenidas en las ciudades de
Buenos Airesy Balcarce. Se observan diferencias estadisticamente muy significativas
afavor de Balcarce. Esto permite afirmar que la poblacién relevada en dicha ciudad
(n=50) autopercibe un nivel mas elevado de calidad de vidaque la poblacién (n=300) de
Buenos Aires (seguin tabla 16).

Tabla 4. Comparacion de Calidad de Vida - Buenos Aires-Balcarce

n media  desv. tip. t
Percepcion global Buenos Aires 300 7,39 1,68
Balcarce 50 8,02 1,30 -2,55 *x
Promedio CV Buenos Aires 300 7,40 1,14
Balcarce 50 7,96 1,67 2,99 *x

**p<0,01

MuestrasdelasciudadesdeBuenosAiresy Lincoln

Se comparan a continuacién los resultados de las puntuaciones del item 10.
(Percepcion Global delaCdlidad deVida) y del promedio delos 10 itemsdd instrumento
(promedio de la Calidad de Vida), entre las muestras obtenidas en las ciudades de
Buenos Aires y Lincoln. No se observan diferencias estadisticamente significativas
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con respecto a la Percepcion Global de Calidad de Vida. Esto significa que ambas
poblaciones perciben un nivel de calidad de vida subjetivamente similar.

En cambio se observan diferencias muy significativasafavor delaciudad deLincoln
en el promedio delos puntajesde cadauno delos 10 items. Losresultadosindican que,
considerando la totalidad de las dimensiones que componen el instrumento, los
habitantesde Lincoln (n=48) experimentan subjetivamente un mejor nivel devidaquela
poblacién de Buenos Aires (n=300), aunque no |o perciben en formaglobal (item 10).

Tabla 5. Comparacién Calidad de Vida — Buenos Aires-Lincoln

n media desv.tip. t
Percepcion global Buenos Aires 300 7,39 1,68
Lincoln 48 7,81 1,65 -1,64 NS
Promedio CV Buenos Aires 300 7,40 1,14
Lincoln 48 7,98 0,92 3,37 **

**p<0,01

MuestrasdelasciudadesdeBalcarcey Lincoln

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre las ciudades de
Bacarcey Lincoln con respecto d item 10 - Percepcion Globa de Calidad de Vida- ni con
respecto a promedio de los 10 items del instrumento (promedio CV). En base alos
resultados se puede afirmar que ambas pobl aciones perciben globalmentey experimentan
subjetivamente un nivel de calidad de vida similar con respecto alas 10 dimensiones
gue componen este instrumento.

Tabla 6. Comparacién Calidad de Vida - Buenos Aires-Lincoln

n media desv.tip. t
Percepcion global Balcarce 50 8,02 1,30
Lincoln 48 7,81 1,65 .69 NS
Promedio CV Balcarce 50 7,96 1,67
Lincoln 48 7,98 0,92 .09 NS

p<0,05

Comparacion individual de las medias de cada item entre las 3 ciudades

Muestrasde BuenosAiresy Balcarce

Laciudad de Balcarce (n=50) presentaindicadores més elevados que la ciudad de
Buenos Aires (n=300) con respecto alamediadelos 10 items que componen lapresente
prueba estandarizada.
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Sin embargo se observan diferencias estadisticamente significativas solamente en
relacién a Funcionamiento Ocupacional (item 4) y Apoyo Socia-Emocional (item 6).
L osresultados permiten afirmar quelaciudad de Bal carce experimentamayor grado de
bienestar subjetivo en ambas dimensiones.

Tabla 7. Comparacién de items 4 y 6 entre Buenos Aires y Balcarce.

n media des. tip. t
Func. Ocupacional Bs As 300 7,80 1,56
Balcarce 50 9,30 9,87 2,47**
Apoyo Social-Em. Bs As 300 7,61 2,20
Balcarce 50 9,32 9,90 2,64**

**p<0.01

MuestrasdeBuenosAiresy Lincoln

Laciudad de Lincoln (n=48) presenta indicadores més elevados que la ciudad de
BuenosAires (n=300) con respecto alamediade cadauno delos 10 items que componen
la presente prueba estandarizada.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en relacion a 5 items:
Bienestar Fisico (item 1), Bienestar Psicol égico (item 2), Funcionamiento | nterpersonal
(item 5), Apoyo Estatal (item 7) y Plenitud Personal (item 8). Los resultados permiten
afirmar que dicha poblacion experimenta mayor grado de bienestar subjetivo en las
cinco variables.

Tabla 8. Comparacion de items 1,2,5,7 y 8 entre Buenos Aires y Lincoln

n media des. tip. t

Bienestar Fisico Bs As 300 6,98 1,78

Lincoln 48 7,71 1,44 2,71**
Bienestar Emoc. Bs As 300 7,20 1,92

Lincoln 48 8,06 1,16 3,03**
Func. Interpers. Bs As 300 7,91 1,63

Lincoln 48 8,67 1,08 3,11**
Apoyo Estatal Bs As 300 6,29 2,31

Lincoln 48 7,29 2,15 2,81**
Plenitud Personal Bs As 300 7,44 1,85

Lincoln 48 8,08 1,40 2,32*
**p<0.01

* p<0.05
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MuestrasdeBalcarcey Lincoln

La ciudad de Balcarce (n=50) presenta indicadores mas elevados que la ciudad de
Lincoln (n=48) con respecto alamediade 2 delos 10 items que componen la presente
prueba estandari zada (Funcionamiento Ocupaciona —item 4, Apoyo Social Emociona —
item 6), aunque ninguna diferenciaadquiere significacion estadistica.

Laciudad de Lincoln presenta medias superiores con respecto a: Bienestar Fisico
(item 1), Bienestar Psicol6gico (item 2), Cuidado Persona (item 3), Funcionamiento
Interpersonal (item 5), Apoyo Estatal (item 7), Plenitud Personal (item 8) y Plenitud
Espiritua (item9).

Sin embargo se observan diferencias estadisticamente significativas solamente en
relacién aBienestar Psicol 6gico (item 2). L osresultados permiten afirmar quelapoblacidn
delaciudad de Lincoln experimentamayor sensacion de bienestar consigo mismo que
los habitantes de Bal carce.

Tabla 9. Comparacion de item 2 entre Balcarce y Lincoln.

n media des. tip. t
Bienestar Psicoldgico Balcarce 50 7,46 1,56
Lincoln 48 8,06 1,16 -2,17*

*p<0.05

Comentarios y discusion

En base a los resultados precedentes, podria inferirse que la autopercepcion de la
calidad de vida no estarelacionada con la calidad de vida objetiva.

Segun surge del andlisisdelosindicadores delacalidad devida objetiva, laciudad
de Buenos Aires presentamejores condiciones que las ciudades de Balcarcey Lincoln.

Ambas |localidades de la provincia de Buenos Aires a su vez presentarian niveles
similaresde calidad de vida objetiva.

La calidad de vida subjetiva ha sido medida segun dos criterios:
A. percepcionglobal delacalidad devida(item 10 del Indice de Calidad de Vida).
B. promedio de los puntajes de los 10 items que componen dicho instrumento.

La ciudad de Balcarce presenta un nivel de calidad de vida subjetiva més elevado
quelaciudad de Buenos Airesen grado muy significativo, de acuerdo aambos criterios
(AyB).

Laciudad de Lincoln presentaindicadores significativamente més elevados que la
ciudad de BuenosAires, de acuerdo a promedio delos puntagjesdelos 10 items(criterio
B). Sin embargo, no se encontraron diferencias entre ambas ciudades con respecto a
criterio A (autopercepcion global).
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Las ciudades de Balcarce y Lincoln presentan indicadores similares de calidad de
vida subjetiva de acuerdo aambos criterios (A y B).

La comparacion de la Percepcion Global (item 10) por género, indica que en la
ciudad de Lincoln las mujeres autoperciben mejor calidad de vidaquelos hombres.

No se han encontrado diferencias significativas de valoraciéon entre hombres y
mujeres en las ciudades de Buenos Airesy Balcarce.

Dela comparacion de los 9 items restantes que componen el Indice de Calidad de
Vida, surge que:

» lapoblacion de Bal carce percibe mejor nivel de Funcionamiento Ocupacional y
de Apoyo Social-Emocional que |os habitantes de la ciudad de Buenos Aires.

» enlaciudad de Lincoln la poblacién percibe mejor Bienestar Fisico, Bienestar
Psicol gico, Funcionamiento Interpersonal, Apoyo Estatal y Plenitud Personal
gue en laciudad de Buenos Aires.

 los habitantes de Lincoln manifiestan percibir mejor Bienestar Psicol gico que
lapoblacion deBalcarce.

Analizando losresultados entre contextos, se observaque ciertas variables presentes
en las condiciones de vida en grandes ciudades tendrian relevancia en la valoracién
subjetivadelacalidad devida: inseguridad socia, altadensidad demogréfica, aisamiento
y desorganizacion.

Un factor importante paracomparar condiciones objetivas de vidaen unalocalidad
es el nivel de stress que causa la vida actual en grandes ciudades con densidad
demogréfica elevada, un masa de poblacién que debe recorrer grandes distancias para
concurrir asus destinos laborales, 1a polucién ambiental,- sonora, atmosférica- , etc.

Lascrecientes condiciones deinseguridad y agitacion social delacotidianeidad en
laCapital Federal también marcan diferencias.

SegUn datos registrados por policia, gendarmeriay prefectura, por provinciaen el
2002, latasade delincuencia por cada 10.000 habitantes en Capital Federal esde 663,3.
En contraste, la Provincia de Buenos Aires, dichatasa es de 250,7 delitos.

De acuerdo a informacién suministrada por la Direccién de Comunicacién y
Planificacién Ingtituciona delaMunicipaidad de Balcarcey por laoficinadePrensade
lamunicipalidad de Lincoln, amarzo del 2004 no seregistran delitos contralalibertad de
las personas en esas ciudades.

Del andlisis de |os resultados precedentes surge |la siguiente consideracion:
Las ciudades de Lincoln y Balcarce no difieren entre si en los niveles de
autopercepcién de calidad de vida subjetiva, ni en las condiciones objetivas de vida.
La poblacion de Balcarce percibe globalmente un bienestar mas elevado que la
ciudad de Buenos Aires en grado muy significativo.
¢Por qué la poblacion de Lincoln percibe globalmente su calidad de vidaen forma
similar alos habitantes de la ciudad de Buenos Aires?

101



Psicodebate 6. Psicologia, Cultura y Sociedad

¢Podria asignarse a la diferencia de interpretacion de este concepto entre las
poblaciones?

¢nfluyeron las caracteristicas muestrales (edad, nivel educativoy ocupacional) en
lavaloracién personal de estavariable?

Nuevas mediciones tal vez podrian responder estas cuestiones.

Otrahip6tesis podriaindicar que los habitantes de la ciudad de Bal carce tienen una
mayor concienciadel concepto de calidad de vidaapartir de un programade promocién
y prevencion de la salud que se desarrolla en dicha ciudad desde hace cuatro afios.

Ened afio 2000 seinicid € Proyecto de Demostracién Naciona Balcarce—DEMOBAL -
gue nuclea a organizaciones no gubernamentales y gubernamentales. La idea del
programa es reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y
promover lasalud de acuerdo a modelo finlandés del programade Kareliadel Norte.

El Proyecto Kareliatuvo el objetivo dereducir laatisimamortalidad cardiovascular
en esa ciudad finlandesa. Se extendié desde 1972 hasta 1992 -hoy se aplica a nivel
nacional e internacional- con resultados excelentes. En ese periodo la mortalidad
cardiovascular disminuyé alrededor del 65% vy la del cancer, un 40%. Reducidas
ampliamente |as dos causas precedentes, la muerte por todas las causas bgj6 cercade
un 40%, provocando una mayor expectativa de vida en dicha ciudad finlandesa.

Aplicado en Balcarce, este programapromueve lavidasana, provocando un cambio
cultural, con unintenso trabaj o psicoeducativo. Entre otrastareas, seforman en criterios
de salud a 118 chicos multiplicadores que influirdn sobre 900 chicos. Los maestros
reciben capacitacion especial en lapromocion delasalud

Unadelasclavesesd armado deunatramacomunitaria, gpoyado en e trabgjo voluntario
gueinvolucraapersonasdetodo € espectro etareo. El programatiene espacios gratuitos
en latelevision de cable y de aire, donde se promocionan estil os saludables de vida.

Aunque el impacto serdmediblereciénen el largo plazo, en € afio 2002 laciudad de
Bal carce recibi6 delaOrganizacién PanamericanadelaSalud €l 3° Premio “Municipios
Saludables’ entre 136 municipios postulados en lacategorialatinoaméricay el Caribe.

Futuras investigaciones podrian profundizar el andlisis para determinar el nivel de
incidencia del programa mencionado en la autopercepcion de la calidad de vidaen la
ciudad de Balcarce.

De confirmarse dicha hipétesis, seriaimportante considerar laimplementacion de
programas psicoeducativos y de promocion de la salud en determinadas |ocalidades
para intentar amortiguar en parte los efectos que las actuales condiciones
socioecondmicas tienen sobre la poblacién. Se considera conveniente aclarar que de
ninguna manera se propone sustituir las condiciones externas necesarias para €l
desarrollo delas personas, sino que €l objetivo seriafortalecer a méximo los recursos
positivostanto anivel social como anivel individual.

Un efecto secundario de dichos programas es el aumento en las fuentes de apoyo
social percibido, a fortal ecer lared comunitariapromoviendo vinculos eincrementando
lasensacion defamiliaridad eidentidad. Eslainformacion que conducealosindividuos
acreer que son cuidados, estimulados y valorados.
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Desde un punto de vista holistico, es un componente de la salud: las relaciones
i nterpersonal es positivas presumiblemente protegen alas personas del efecto perjudicial
del estrés que traen aparejadas las modalidades vinculares de la vida actual donde se
tiendea individualismoy a aislamiento social.

¢ Influyen las circunstancias externas en € bienestar de las personas més que las
propias disposiciones individuales? Probablemente estas cuestiones son dificiles de
precisar.

Tradicionamente se mide €l bienestar de unapoblacion y setrabaja paraelevar la
calidad de vida de las personas, desde las condiciones externas de vida.

Se considera importante ampliar este enfoque fundamentalmente cuando las
condiciones socioecondmicas son adversas y dificiles de cambiar en el corto plazo,
como ocurre actual mente en la poblacion argentina.

Frenteal panoramaactual, lapsicol ogia cognitivamoderna, trabajando en aspectos
como la evaluacion cognitiva, € afrontamiento y la psicoeducacion, constituye una
aternativavaliosaparamejorar lacalidad de vidadelas personas.
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