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INITIUM
...’Lo que no puede comprar el dinero"....

El dinero compraré:

Una cama, pero no el suefio
Libros, pero no cerebro
Comida, pero no apetito
Adornos, pero no belleza
Una casa, pero no un hogar
Medicina, pero no salud
Lujo, pero no cultura
Diversion, pero no felicidad
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SINTESIS
El presente trabajo expone un conjunto de consideraciones tedrico-metodoldgicas sobre la categoria calidad
de vida, de interés cientifico actual.
Se plasma, ademas, la propuesta de la autora de un modelo tedrico- metodoldgico para el estudio y la

determinacion de la dimension psicoldgica de la calidad de vida, a través de su evaluacion personal.

Se presenta un estudio clinico de 100 sujetos, realizado con apoyo de instrumentos elaborados y adaptados
para la investigacion tales como, una Escala valorativa de calidad de vida percibida - vivenciada (CVPV), el
Test de Completamiento de Frases, el Dembo- Rubinstein, un Registro de Datos y un Listado de categorias
sobre Estilos de Afrontamiento, para evaluar sujetos de la poblacion general de un area de atencién primaria

de salud del municipio Santiago de Cuba, con analisis cualitativo y cuantitativo de los datos obtenidos.

A partir de los resultados del estudio, se describe la caracterizacion psicolégica de la valoracion de calidad de
vida personal en cuatro categorias buena, aceptable, pobre y mala, cuyas mayores diferencias se observan
entre las valoraciones de buena y mala, asi como un predominio de la valoracion aceptable de calidad de vida
en la muestra estudiada.

El estudio arroja factores psicolégicos para el diagnostico de la calidad de vida percibida—vivenciada como
son: el tono afectivo general, la satisfaccion ante el nivel de logros, la distancia entre aspiraciones y
expectativas, los estilos de afrontamiento, la autovaloracion y los estados psicopatoldgicos.

Se identifican, como determinantes psicoldgicos fundamentales de la valoracion positiva de la calidad de vida

personal, a la autovaloracion y los estilos de afrontamiento.
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.... lapersona, en la medida que es una persona real, es el principal determinante de si misma. Cada
persona es en parte, su propio proyecto y se hace a si misma”
Maslow (1972)

(Cit por Gémez, C., 2006).



INTRODUCCION

Investigar sobre la calidad de vida (CV) desde el punto de vista cientifico constituye un gran reto para
cualquier investigador, disciplina y ciencia. Su caracter complejo, de asociaciones no lineales,
multideterminado, de competencia pluridisciplinar, que trasciende a un campo de andlisis transdisciplinar,
ilustra cuén dificil y compleja resulta su investigacion cientifica actual (Suardiaz, 2003; Malagén, 2003; Castro
y Reygadas, 2006; Yamamoto, 2007).

Como categoria de investigacion cientifica surge a finales de los afios 40 y principios de los 50 del siglo XX, en
los Estados Unidos de América. Como objeto de estudio cientifico es, entonces, muy actual, tanto para las
ciencias en general, como para la psicologia en particular (Gonzalez, Grau y Amarillo, 1997; Laucerica, 2003;
Suardiaz, 2003).

La conceptualizacion de la CV desde el punto de vista cientifico ha transitado por diferentes momentos que
van desde su identificacion con las condiciones de vida (centrada en los aspectos materiales), luego por la
satisfaccion del individuo con sus condiciones de vida (enfoque mas subjetivo), mas adelante por las
condiciones objetivas y satisfaccion con ellas (enfoque psicosocial), hasta la valoracion de ambas
dimensiones, mediadas por los valores personales, segun se concibe en modelos ecolégicos actuales,
recorrido por el que transita, ademas, dentro de la ciencia psicoldgica. (Gémez y Sabeh, 2001; Castro y
Reygadas, 2006).

Se reconoce en la actualidad, la influencia de los aspectos objetivos y subjetivos en la determinacion de la CV,
y se afirma que, si se mejoran ambos tipos de factores, la CV sera superior tanto en el orden individual como
social (Costa y Lopez, 1986; Michalos, 1994; Grau, 1998; Garcia y Gonzélez, 2000; Palacios y Castro, 2005;
Yamamoto, 2007). Existen entonces disciplinas que se dedican al estudio de las condiciones objetivas de la
CV centradas en indicadores sociales y objetivos, y otras que analizan las percepciones de estas condiciones,
entre las que la psicologia tiene sus mayores aportes y retos.

En el ambito internacional se reportan mdltiples autores que se dedican al estudio de la categoria desde la

ciencia psicologica: Blanco (1985), Reimel y Mufioz (1990), Barreto (1990), Moreno y Ximénez (1996), Lépez



(1997), Urzua (2005), Mikulic y Crespi (2007), entre otros. En nuestro pais, autores como Grau (1996),

Gonzalez (2002), Hernandez (1996), Llantd (1996), Ason (2000), Garcia-Viniegras (2004), y la propia autora

(1992- 2007), investigan sobre el tema, pero puede afirmarse que resulta adn insuficiente su estudio, dada la

complejidad de la categoria.

Para asumir el estudio de la categoria CV desde la ciencia psicoldgica, autores como Prior y De la Poza

(1988), Grau (1996), Moreno y Ximénez (1996), Pelechano (1999), Yamamoto (2007) declaran diferentes

probleméticas que deben enfrentar los investigadores:

1. Limitado marco tedrico-conceptual de la categoria en la investigacion psicologica

2. Insuficiencia en la definicion de un carécter mas estable que transitorio y cambiante de la calidad de
vida

3. Dificultades metodoldgicas e instrumentales para ejecutar la evaluacion y diagnostico de la calidad de
vida

En el plano tedrico-conceptual, se reconocen la ausencia de un concepto de calidad de vida que se asuma por

CONsenso en nuestra ciencia, y se insiste en su diferenciacion con otras categorias afines como el bienestar, la

felicidad, la satisfaccion y la salud, con las cuales se identifica erréneamente (Fruntratt, 1995; Moreno y

Ximénez, 1996; Lopez, 1999; Grau 1996; Palacios y Castro, 2005).

Por otro lado, se insiste en la tendencia de estudiar la calidad de vida a través de su evaluacion interna (es

decir, por el propio individuo), en contraposicion a la evaluacion “objetiva” o externa (Grau, 1996; Butler, 2003,

Mikulic y Arenas, 2004; Palacios y Castro, 2005; Contreras, 2005; Castro y Reygadas, 2006; Mikulic y Crespi,

2007) y se definen dos grandes lineas de investigacion (Gomez y Sabeh, 2001):

1 La que analiza las distintas facetas de la vida (el ocio, la familia, el trabajo, etc.), con las variables
sociodemogréficas y su incidencia sobre la calidad de vida (Campbell, 1976, 1981; Rice, 1982; Michalos,
1985, entre otros).

2 La que analiza variables psicologicas y psicosociales (sin asociarlas a las sociodemograficas) y su

incidencia sobre la calidad de vida (Dupuy, 1977; Kamman, 1979; Costa y McCrae, 1980, etc.).



La relevancia que cobran los aspectos psicologicos en la determinacion de la CV en la segunda vertiente de
estudio mencionada, a pesar de su menor desarrollo, constituye la justificacion de su eleccion para realizar la
investigacion. Asumir dicha linea investigativa resalta la valoracion personal (via seleccionada por la autora
para estudiar la subjetividad), y que exige declarar la concepcion que se toma para estudiarla como proceso y
via de andlisis de la de los fendmenos psicoldgicos, pocas veces declarada por los investigadores que la
asumen.

Las insuficiencias mencionadas repercuten ademas, en la declaracion del caracter mas estable que transitorio
y cambiante de la CV, y en la bisqueda de sus determinantes psicoldgicos, contribuciones importantes a las
que esta llamada la ciencia psicologica en el tema.

Al respecto, Grau (1996, 2003) plantea que cada disciplina debera realizar un trabajo sistematico y profundo a
través del cual se logre discernir qué factores aporta cada ciencia, en calidad de ordenadores medulares del
concepto, los cuales pueden actuar como rectores en la determinacion sistémica de la CV. Es en la direccion
sefalada, que la investigacion que se presenta intenta ofrecer sus contribuciones desde la ciencia psicoldgica.
Lo referido permite afirmar que existe un insuficiente desarrollo tedrico y metodoldgico de la categoria calidad
de vida en la ciencia psicoldgica contemporanea, como un problema cientifico actual, que sustenta y justifica
la necesidad de la investigacion que se acomete, a lo que se afiade una demanda practica, el * mejor vivir * de
las personas.

Teniendo en cuenta los referentes expuestos, la autora, a partir del afio 1994, comienza a investigar de
manera sistematica la dimension psicoldgica de la calidad de vida (objeto de estudio de la investigacion),
evaluada de manera personal y valorada en cuatro categorias (buena, aceptable, pobre 0 mala), con la
finalidad de profundizar en el estudio de los factores psicoldgicos influyentes, y comprender no sélo cémo vive
el individuo, sino qué piensa de como vive y cdmo se siente viviendo asi, aspectos contenidos en la
evaluacion de la calidad de vida, y que se valoran como ideas conductoras para comprender la categoria
desde su determinacion psicoldgica.

Para conducir su investigacion elabora un modelo tedrico conceptual, cuyos fundamentos tedricos se basan



en la psicologia de orientacion materialista dialéctica, y que se conoce a través de las siglas CVPV (calidad de
vida percibida vivenciada), en el que se ofrece la siguiente definicion de trabajo, asumida para la investigacion
que se realiza:
Calidad de vida percibida vivenciada (CVPV) es la expresion valorativa global de un estado psicolégico
dinamico y relativamente estable, presente en el individuo, resultado y reflejo de la valoracion sobre lo
logrado, lo que se aspira y lo que se espera alcanzar, en correspondencia, 0 no, con los
elementos importantes y jerarquizados de esa individualidad, que dan sentido a la vida, permitiendo a
la persona el equilibrio con el medio en que vive y se desarrolla (Diaz, 1999).
Como antecedente al estudio que se presenta, se desarrollan un conjunto de investigaciones de campo, cuyo
objetivo fundamental radica en la familiarizacion con la problemética objeto de estudio, y en la verificacion de
la viabilidad del disefio metodoldgico e instrumental, asi como en la demostracion de su validez empirica, a
los efectos del estudio actual.
Como resultado de los mencionados anélisis tedricos y de la experiencia empirica acumulada sobre el tema
desde la perspectiva de estudio declarada, se concibe la existencia de factores psicologicos personales que
participan de manera determinante en los modos de percibir y vivenciar de la calidad de vida con relativa
estabilidad. Para desarrollar esta idea, y poder perfilar mejor el problema de investigacion, se formulan de las
siguientes interrogantes:

- ¢Cudl es el comportamiento de los determinantes psicoldgicos que participan en la valoracion de la
CV en diferentes categorias de su evaluacion personal (buena, aceptable, pobre y mala) en la
muestra estudiada?

- ¢Cudles de los determinantes psicolégicos valorativos estudiados se identifican como los de mayor
peso y relevancia para percibir y vivenciar la CV personal?

A partir de las anteriores interrogantes, se formula el siguiente problema de investigacion
¢ Cuales seran los determinantes psicoldgicos de mayor relevancia en la valoracién de CV personal en una

muestra de la poblacion general de un area de salud del municipio Santiago de Cuba?



Responder la interrogante plantada ayudaria a confirmar las expectativas que guian el pensamiento cientifico
de la autora, quien considera que si se logra identificar los determinantes psicolégicos de de la valoracion de
la CV personal, entonces se podran obtener conocimientos tedricos necesarios para disefiar y aplicar
estrategias y acciones de intervencion psicoldgica que resulten més eficientes y eficaces para potenciar y
fomentar mejores niveles de CV personal, y con ello, hacer posible que las personas pueden disfrutar con
mayor plenitud y placer su existencia.
Para llevar adelante la investigacion se traza el siguiente
Objetivo General
- |dentificar los determinantes psicoldgicos de mayor relevancia para percibir y vivenciar de manera
positiva la CV personal.
Para dar cumplimiento al objetivo general se trazan las siguientes objetivos especificos:
- Evaluar el comportamiento de los determinantes psicolégicos de la valoracion personal en diferentes
categorias de evaluacion de la CV, en una muestra de poblacion general registrada en el area de salud
seleccionada.
- Determinar la significacion estadistica del comportamiento de las variables: determinantes psicologicos
de la valoracion personal, valoracion de los contextos de vida y valoracion del estado de salud actual, en

la diferenciacion de las categorias de la CV personal en la muestra estudiada.

- Distinguir los determinantes psicologicos mas relevantes para percibir y vivenciar de manera positiva la

CV personal.

Se realiza un disefio de investigacion no experimental, con un estudio descriptivo analitico y transversal de
100 personas de la poblacion general de un area de salud del municipio Santiago de Cuba, a los cuales se
realiza un estudio clinico apoyado en la utilizacion de diferentes instrumentos tales como Completamiento de
Frases, Escala Autovalorativa Dembo-Rubinstein, Escala Valorativa de Calidad de Vida Percibida-Vivenciada
(CVPV), registro de datos, y listado de categorias para estilos de afrontamiento, que conforman un

instrumental probado y sometido a criterio de expertos en la etapa preliminar, por lo que se consideran



empiricamente validas para alcanzar los objetivos propuestos.

Para analizar los resultados se utilizan métodos cualitativos y cuantitativos, y se promueve el empleo de
ambas metodologias en la investigacion del tema en nuestro medio, aporte que brinda el trabajo desde lo
metodoldgico.

Los principales aportes tedricos y practicos que brinda la investigacion son:

Aportes Tedricos

1. Laidentificacion de los determinantes psicoldgicos de la valoracion de calidad de vida personal
2. La propuesta de un modelo tedrico y metodoldgico que permita estudiar la categoria calidad de
vida desde la ciencia psicoldgica.
Aporte Metodoldgico
1. Disefio de una estrategia metodoldgica de procedimientos mixtos de metodologia de la investigacion,
para el estudio de la dimension psicoldgica de la calidad de vida en nuestro medio.
Aportes Practicos
1 Descripcion practica de categorias positivas y negativas de la valoracion de calidad de vida personal.
2 Adaptacion y sistematizacion de un conjunto de técnicas y procedimientos psicoldgicos para
el estudio, evaluacion y diagnostico de la dimension psicoldgica de la calidad de vida.
La novedad y originalidad del estudio se centran en la realizacion, por primera vez en nuestro medio, del
diagndstico y la caracterizacion psicolégica de la valoracion de una polémica categoria interdisciplinar, la
calidad de vida personal de una poblacion general de un area de atencion primaria de salud, lo cual permite
comprender, desde la propia subjetividad, regularidades comunes en personas que se ubican en una misma
categoria, independientemente de las diferencias objetivas, personales y psicoldgicas presentes, y llegar a
identificar factores psicolégicos determinantes en su percepcion y vivencia, lo cual, de hecho, constituye un
primer nivel de intervencion.
El estudio resulta factible al contar con recursos materiales y humanos que pueden hacer posible su replica,

no resulta costosa y los resultados esperados tienen impacto en los aspectos tedricos, practicos y



metodoldgicos en nuestra ciencia, al aportar conocimientos y herramientas para diagnosticar e intervenir de
manera eficaz y eficiente en la percepcion y vivencia de la CV personal, y con ello se avala la investigacion
presentada.

En resumen, la importancia tedrico practica del trabajo realizado radica en aportar a las ciencias psicologicas
un conjunto de conocimientos y procedimientos metodolégicos de utilidad en la esfera investigativa y
asistencial, para el diagndstico, la interpretacion y la intervencion eficaz sobre la calidad de vida de las

personas.



CAPITULO 1 REFERENTES TEORICOS ACTUALES Y PROPUESTA TEORICA CONCEPTUAL PARA EL
ESTUDIO DE LA CATEGORIA CALIDAD DE VIDA DESDE LA CIENCIA PSICOLOGICA

".....la gente vive en un ambiente objetivamente definido, pero percibe un ambiente definido de forma subjetiva, y es a este espacio
psicol6gico al que responde” Campbell, Converse y Rodgers, 1976
(Cit. Por Lépez 1999)

Introduccion

En el presente capitulo se exponen un conjunto de valoraciones y argumentos tedricos que en la actualidad
constituyen pautas de analisis y reflexion de los investigadores del tema calidad de vida (CV) y se analiza el
tratamiento de la categoria en la ciencia psicoldgica, con énfasis en aquellos elementos que contribuyen a
explicar el estado actual y las perspectivas a desarrollar para investigar en la tematica.

Asimismo, se justifica el interés de estudiar la CV desde una evaluacion interna (por el propio sujeto),
tendencia muy extendida en las investigaciones sociales actuales, la cual se asume por promover el estudio
de la categoria de CV a través de los procesos valorativos como una de las vias de estudio de la subjetividad.
Se concentran en el capitulo los nucleos tedricos fundamentales del trabajo, como la dimensidn psicolégica de
la CV 'y los determinantes psicoldgicos, estos Ultimos como el eje de la interrogante a desarrollar. Se expone,
ademas, el sustento tedrico — conceptual de la autora de la investigacion, que facilita la comprension y
analisis de los restantes capitulos.

En resumen, el capitulo fundamenta y explica la actualidad, necesidad e importancia del presente estudio, de
forma que lo expuesto sirva de referente bibliografico y soporte conceptual de nuevas investigaciones.

1.1. Calidad de vida. Su formulacion cientifica

Uno de los mas nobles y trascendentales propositos del hombre desde épocas muy remotas es lograr una
vida con calidad (Gonzélez, Grau y Amarillo, 1997; Garcia-Viniegras, 2004; Rojas, 2004; Castro y Reygadas,
2006). Sin embargo, la CV como categoria de pesquisa cientifica es de reciente aparicion, y su formulacion
conceptual muestra una trayectoria compleja.

El concepto de una vida con calidad se ha ido tornando cada vez mas complejo y polémico, y en él se resalta
la vision politica, cultural, clasista, multideterminada y de andlisis pluridisciplinar que dicho concepto encierra.

Se reconocerse actualmente por la mayoria de los investigadores, la importancia de los factores objetivos y



subjetivos para la CV individual y social, pero es frecuente observar la no-coincidencia de los resultados en las
investigaciones al usar uno u otro indicador (Costa y Lopez, 1986; Garcia y Soriano, 1990; Michalos, 1999;
Furntratt, 1995; Grau, 1996; Garcia y Gonzélez, 2000; Butler, 2003: Mikulic y Arenas, 2004; Yamamoto, 2007).
La CV se estudia desde una dimension social 0 desde una dimension personal. La primera, no constituye
nuestro espacio de reflexion, por lo que no se profundiza en su analisis, pero se comparte el criterio de que es
una dimension insoslayable en el tema (Santos, 1992; Blanco y Chacdn, 1985; Casas, 1999; Garcia-Viniegras,
2004; Palacios y Castro, 2005; Lamas, 2007)

La dimension personal y, especificamente, la psicoldgica, es el espacio de reflexion y objeto de la presente
investigacion, por lo que, a partir de este momento, se dirige la mirada en ella. Para iniciar su andlisis, se
valoran algunas cuestiones historicas relacionadas con el tratamiento de esta categoria y su definicion
conceptual desde la ciencia psicolégica.

1.1.1. Psicologiay calidad de vida

Al indagar sobre el interés del tema en la psicologia, los datos también se muestran imprecisos. Asi, por
ejemplo, se refiere en la literatura que el tema llega a nuestra ciencia diez afios méas tarde que a las ciencias
médicas, al publicarse como cabecera en el PSYCHOLOGICAL ABSTRACTS en (1985), apareciendo desde
1975 en el MEDILINE y dos afios después (1978), en el Index MEDICUX (Pelechado, 1999). Sin embargo,
otra fuente bibliografica menos actualizada (Alvaro, 1994), registra que, desde 1974, el psicélogo canadiense
Alex Michalos funda una revista académica titulada SOCIAL INDICATORS RESEARCH, que se dedica a
divulgar las investigaciones sobre la calidad de vida percibida (CVP).

El auge de las investigaciones psicologicas en el tema ocurre en la década de los 80, vinculado a los
problemas médicos y, desde entonces, se convierte en uno de sus grandes retos (Barreto y Pascual, 1991;
Grau, 1996; Suardiaz, 2003; Sanchez, Gonzélez y Alerm, 2005, Lamas, 2007). En 1991, aparece la revista
titulada QUALITY OF LIFE RESEARCH, que publica investigaciones realizadas por ambas ciencias (Alvaro,
1994; Grau, 1996).

Por otro lado, Moreno y Ximénez (1996) registran que hace apenas catorce afios, en Bruselas (3 y 4 de



febrero de 1994), se celebrd la primera reunion internacional sobre CV en Salud, en la que participaron
numerosos psicélogos. Y es en 1995 que Gonzélez-Marin publica por primera vez dos volimenes compilados
sobre la Octava Reunion Anual de la European Health Psychology, celebrada ese afio, cuyo tema central fue
la CV en el mundo de la salud (Pelechano, 1999). Estos datos corroboran la actualidad del tema en nuestra
ciencia.

Otros autores (Prior y De la Poza, 1988; Grau, 1998; Lopez, 1999; Urzla, Jame, Peré, Knapp, Zlfiga, Diaz,
2004; Contreras, 2005), resaltan la ausencia de un marco tedrico sélido para emprender la investigacion
psicoldgica en el tema, razon por la cual Pelechano (1992), al valorar el estado de su desarrollo cientifico, lo
cataloga como insatisfactorio, insuficiencia que se muestra mas aguda en la psicologia de orientacion
materialista dialéctica. Esto tiene su reflejo en las elaboraciones conceptuales de la categoria, resaltdndose la
ausencia de un concepto de CV que se asuma por consenso en nuestra ciencia, y la necesidad de
diferenciarla de otras categorias afines, como son el bienestar, la felicidad, la satisfaccion y la salud, términos
con los cuales se identifica erroneamente (Fruntratt, 1995; Moreno y Ximénez, 1996; Butller, 2003; Contreras,
2005; Diaz, 1994). Se comparte el rechazo de tal identificacion, de acuerdo con el siguiente planteamiento de
Lopez (1997), de que “... calidad de vida es un concepto mas amplio que el de bienestar subjetivo, al
considerar igualmente en ella, la dimension objetiva del bienestar”. (p.19).

Moreno y Ximénez (1996) citan a Calman, quien después de revisar mas de 200 trabajos donde aparecian
conceptos ofrecidos desde nuestra ciencia, concluyd que la utilizacion del mismo iba a la par de su
indefinicion. Blanco y Chacon (1988), Grau (1996, 1998) y Casas (1999), coinciden al respecto.

Con el propdsito de ganar comprension en nuestro objeto de estudio, se exponen a continuacion algunos
conceptos ofrecidos por diferentes autores en investigaciones empiricas de CV. Es necesario resaltar que los
conceptos que se analizan contemplan la doble naturaleza de la CV y su estudio desde una evaluacion
interna, es decir, por el sujeto y, por tanto, son cercanos a la concepcion aceptada por la autora y al tipo de
estudio por ella realizado, por lo que las formulaciones que se analizan son utilizadas como referente

preeliminar para elaborar el concepto propuesto por la autora.



1.1.2. Aspectos conceptuales de la Calidad de Vida
Se plasma, en primer lugar el concepto ofrecido por el Instituto de Investigacion Social de la Universidad de
Michigan (Santos, 1992), centro lider en investigaciones empiricas sobre CV, donde se define como:

Un concepto subjetivo que debe reflejar la evaluacion de la vida de una persona, de una situacion, o de las
partes de esa situacion. La calidad de vida es una cosa muy personal, y los componentes que determinan la
percepcion de ella en una persona difieren de aquellas que determinaron la percepcion de otro, al menos en
la produccién de sus componentes. (p.59).

Reimel (1992) expone el concepto de un representante de los modelos ecoldgicos, muy en boga, Urie

Bronfenbrenner, (1989), quien declara que 1a calidad de vida es una propiedad de las personas que experimentan
las situaciones y condiciones de sus ambientes de vida, y, por tanto, dependera de las interpretaciones y valoraciones
de los aspectos objetivos de su entormo”. (p. 25)

De estos conceptos, se acepta la importancia de la valoracion subjetiva, sin descalificar la participacion de lo
objetivo, asi como su expresion individualizada en cada persona, al verse como una propiedad personal.

Por su parte, Reimel (1992) y Mufioz, ofrecen la siguiente definicion, 1a calidad de vida percibida es una actitud
de satisfaccidn que se manifiesta a través de las opiniones evaluativas del individuo, y estas opiniones reflejan un
conjunto de creencias afectivas dirigidas hacia la totalidad de la vida o aspectos especfficos de ella”. (p.1102).

De estos autores se valora la concepcion holistica, expresada en opiniones evaluativas, asi como la
participacion de los aspectos afectivos.

Los conceptos expuestos otorgan al componente subjetivo un gran valor, promueven su estudio a través de
una evaluacion interna (personal), y ofrecen definiciones de CV que no se enmarcan en una poblacion
especifica y, por tanto, resultan Utiles para estudiar poblacion tanto enferma como sana.

Por su parte, Grau (1996) considera que:

La calidad de vida es un fendmeno que tiene una fuerte carga psicolégica y es un concepto
fundamentalmente valorativo, en el cual las condiciones objetivas se refractan a través de las aspiraciones,
expectativas, referencias vividas y conocidas, necesidades y valores de las personas, sus actitudes; y es a

través de este proceso que se convierte en bienestar subjetivo. (p.10)



Se comparte de este concepto lo que este resalta acerca de la significacion del componente psicologico y

valorativo de la CV. Desde una posicion materialista dialéctica, constituye un referente importante para la

definicion de calidad de vida percibida vivenciada (CVPV) que aporta la presente investigacion, en la que se
enriquece la propuesta conceptual, como se vera mas adelante.

Se constata nuevamente, en el uso de diferentes acepciones por los autores citados (actitud, propiedad,

proceso), la falta de consenso y precision para definir la categoria CV, reflejo de su incipiente desarrollo

tedrico.

Seria interminable el nimero de conceptos sobre la categoria CV utilizados en investigaciones psicoldgicas.

Los plasmados resultan suficientes para poder apreciar la dificultad conceptual existente que motivo

inicialmente a la autora para elaborar un concepto que guiara sus investigaciones, el que se expone mas

adelante.

Cuando se analiza, finalmente, el concepto ofrecido por Garcia e Ibafiez (1992), quienes definen la CV como:
Una dimension subjetiva, en tanto en cuanto es el individuo mismo quien puede estimar su propia vida en un
momento determinado, es cambiante a lo largo de la vida, presenta la imposibilidad de la evaluacion directa al
igual que cualquier dimension psicolégica y la dificultad de evaluacién objetiva, aln utilizando técnicas como
inventarios y cuestionarios u otras técnicas psicometricas. (p. 85)

Se puede apreciar el caracter dindmico que atribuyen a la CV y la complejidad de su evaluacion, como

cualquier componente subjetivo. Ello tiene gran incidencia en los aspectos metodoldgicos e instrumentales

que se declaran como uno de los problemas por resolver en el tema, y que posteriormente se analizan en el
capitulo. Otros aspectos de sumo interés para la construccion tedrica de la categoria como son su evaluacion
externa v/s interna y su caracter transitorio o estable se analizan a continuacion.

1.2. Aspectos esenciales para el estudio y comprension de la calidad de vida percibida

1.2.1. Evaluacion internay externa de la CV

“Si queremos saber algo acerca de una persona, lo mejor que podria hacerse era preguntarselo”
G. Allport (Gonzalezy otros, 1982, p. 94)

La evaluacion externa (objetiva) e interna (personal) de la CV, constituye una de las cuestiones claves en los



estudios actuales del tema y que con méas frecuencia aparece reflejada en distintas definiciones. En la
actualidad se insiste en la importancia de privilegiar la evaluacion interna de la CV, al ser esta Ultima una de
las cuestiones de mayor interés en los estudios contemporéneos de CVP.

Como argumento diferentes autores, entre ellos Butler (2003), Castro y Reygadas (2006), expresan que las
definiciones o medidas sencillas y simples de la CV no existen, pues la subjetividad y sus matices son
esenciales en su determinacion. Valoracion que se expresa por un numero importante de autores e
instituciones, por ejemplo, Barreto y Pascual (1991), Rodriguez, Pastor y Lopez-Roig, (1993), Grau (1996), el
Instituto de Investigacion Social de la Universidad de Michigan en EEUU, el Centro Nacional de Estadistica de
Salud en EEUU, entre otros.

El poco poder explicativo que tiene la evaluacion realizada por observadores externos (“objetivos”),
demostrado en diferentes investigaciones (Najman y Levine; Fayos y Beland; De Haes y Van Knippenberg,
citados por Llanta y Grau, 1996; Novella, Jochus, Jolly y Morrone, 2001; Skinner, 2002; Urzua y otros, 2005;
Contreras, 2005; Lamas, 2007; Yamamoto, 2007, etc.), refuerza la importancia de que sea la propia persona
quien evalie su CV (evaluacion interna).

Resulta dificil, entonces, definir desde fuera, al margen de la valoracion propia, lo bueno o beneficioso para el
sujeto 'y, por ello, la tendencia actual en los estudios de CV es la de que se analice a través de la evaluacion
personal o interna (Reimel, 1992; Gonzélez- Marin, 1994; Diaz, 1994; Grau, 1998, 2003; Butler, 2003;
Palacios y Castro, 2005; Mikulic y Muifios, 2005; Castro y Reygadas, 2006; Lamas, 2007; Mikulic y Crespi,
2007; Yamamoto, y Feijoo, 2005; Yamamoto, 2006, 2007; etc.), sin ignorar los riesgos que desde siempre se
le han asociado a la introspeccion pero sin dejar de reconocer lo importante de la unicidad e irrepetibilidad de
la persona.

Esta problematica no escapa al conocido descubrimiento del llamado “dilema de la no-concordancia”, que se
declaré hace algunos afios en el estudio de las actitudes (Pérez Lovelle, 1987). En el caso particular del tema,
se expresa en la no-correspondencia entre la valoracion que ofrecen los individuos y las que emiten los

cuidadores de salud, familiares, personal médico etc., ampliamente referidos (Jachuk 1982, cit. por Grau,



1998; Yarnoz, 2003, Urzla Yy otros, 2005; Palacios y Castro, 2005; etc.). Al respecto, se declara que las tasas
de concordancia entre las valoraciones internas y externas son de moderadas a bajas (Novella y otros, 2001).
La afirmacion de investigadores como Pérez Lovelle (1987), que plantean que las personas en ocasiones
deciden comportarse no como lo indican sus formaciones psicoldgicas, sino como dictan las conveniencias de
las circunstancias reales, puede ser -- y es, de hecho --, una respuesta a todo intento de determinacion rigida
de la conducta y sus valoraciones. La indudable ventaja que tiene el ser humano de poder atishar
directamente algunos aspectos de su propia vida psiquica, puede adelantar hipétesis sobre mecanismos de
regulacion psiquica, que posteriormente pueden ser comprobados con otros métodos de investigacion. Se
asume, entonces, el valor del estudio de la subjetividad que, en opinidn del autor, es un antidoto eficaz para
evitar la simplificacion del conocimiento de la psiquis humana y reafirma el valor de la subjetividad y de las
evaluaciones personales.

El poco poder explicativo de los andlisis de las condiciones objetivas en la CVP, resalta la importancia de
considerar los factores subjetivos, y se investiga bajo el supuesto de que el individuo valora su CV segln su
experiencia privada, la percepcion que tiene de la realidad y la satisfaccion que experimenta en ella (Garcia,
1986; Barreto y Pascual, 1991; Grau, 1998; Garcia-Viniegras, 2004; Palacios y Castro, 2005; Castro y
Reygadas, 2006, Yamamoto, 2006, 2007; etc.).

El papel de los factores psicologicos que condicionan el grado de satisfaccion y bienestar es determinante
para el proceso de evaluacion. Discernir de qué depende esta evaluacion resulta clave para mejorar realmente
la CV de las personas (Batista - Foguet, Blanch y Artés, 1994; Contreras, 2005; Palacios y Castro, 2005).
Cada sujeto debe ser la persona més capaz de sopesar satisfacciones e insatisfacciones con su propia vida y
valorar su calidad (De Haes y Van Knippenberg, 1989; Gill y Feinstein, 1994; Winefeld, 1995, cit. por Grau,
1998; Contreras, 2005; Palacios y Castro, 2005; etc.). Se acomete, por ello, el estudio desde la evaluacion
interna, y esta se encuentra estrechamente ligada a la autovaloracion, formacion psicolégica compleja a la que
se han dedicado multiplicidad de estudios (Savonko, 1981; Gonzalez, 1982, 1994; Gonzélez y Valdés, 1997,

Gonzélez, 2001; Fernandez, 2002, Pérez Lovelle, 2003, Williams y Diaz, 2006; Diaz, 20042, 2007, 2008,



20082, 2008Y) desde una perspectiva materialista dialéctica e historica, por lo que se considera plausible su
estudio, y a la que méas adelante, se dedican algunas reflexiones. A continuacion se analiza otra cuestion de
gran actualidad y trascendencia dentro del tema: la estabilidad o transitoriedad en la percepcion de CV.

1.2.2 Variabilidad vs. estabilidad de la calidad de vida percibida

‘Una de las primeras cuestiones que es necesario resolver antes de plantearse la evaluacion de la calidad de vida
percibida es si esta se debe a factores transitorios 0 alguna disposicion personal. En el primer caso, serfa inviable
conseguir evaluar de forma fiable el constructo, por lo que serfa indtil plantear un estudio cientifico del mismo. Pero si
consideramos que la calidad de vida percibida supone la existencia de cierta disposicion personal, ello implicaria una
mayor estabilidad, y, por tanto, justificaria el interés por su medicion” (Batista, Blanch y Artés, 1994, p.340).

El problema de la variabilidad vs. estabilidad de la CVP, constituye unas de las cuestiones claves y mas
importantes a resolver, es decir, determinar si la CVP se debe a factores transitorios o a alguna disposicion
personal. Las referencias tedricas al respecto resultan escasas, por lo que constituye una demanda actual el
desarrollo de modelos tedricos que fundamenten la adherencia a una u otra posicion (Batista y otros, 1994;
Grau, 1996; Lopez, 1999).

Las opiniones encontradas se muestran divergentes (Michalos, 1994; Grau, 1996; Fayers, 1997; Erez,
Johnson y Judge, 1999; Kozma y Stone, 1999). Asi, por ejemplo, Michalos (1994) reporta un grupo de
investigadores (Bower 1981; Perry, Anghish, Schwarz y Clare, 1983; Schwarz, 1986), que defienden el criterio
de la variabilidad, basan sus argumentos en los cambios de estados de animo por los acontecimientos vitales,
por pérdidas, problemas de salud, cambios en la intensidad de los afectos, y no prestan mucha atencion a
cuestiones de frecuencia 0 permanencia.

En contraposicion a dichos planteamientos, se afirma que es un hecho comprobado que personas enfermas
pueden mantener una valoracion positiva de la CV, a pesar de los cambios producidos por la enfermedad
(Garcia y Soriano, 1990; Barreto y Pascual, 1991; Garcia e Ibafiez, 1992; Batista y otros, 1994; Michalos,
1994; Diaz, Vazquez y Diaz, 1994; Lara, Ponce de Leén y De La Fuente, 1996; Fernandez - Rios y Garcia,
1999; Butler, 2003; Lopategui, 2003; Rojas, 2004).

Argumentos basados en teorias cognitivas y conductuales sobre la adaptacion y las comparaciones sociales
(Taylor y Aspinwall, 1983; Taylor, Lichtman y Wood, 1984; Helson y Bevan, 1967; Calman, 1984; Ferrero,

1993), explican los resultados de investigaciones en el campo de la salud, y avalan los criterios de relativa



estabilidad y que se recogen en el anexo siete del trabajo.

Por otra parte, se observan con bastante frecuencia posturas y valoraciones positivas hacia la vida en
personas que transitan por periodos criticos de la existencia, por ejemplo, la ocurrencia de pérdidas,
discapacidad, dificultades econdmicas, etc. Por el contrario, se observan posturas y valoraciones negativas en
momentos de relativa bonanza, estabilidad econdmica y de salud (Fruntratt, 1995; Avia y Vazquez, 1998;
Lopategui, 2003; Butler, 2003; Garcia-Viniegras, 2004; Sivak, 2007; Yamamoto, 2007). Estos datos exponen la
participacion determinante de factores intrinsecos de personalidad en la CVP, y estos muestran un
comportamiento mas estable que cambiante, resaltando el rol de las diferencias individuales en la
investigacion en el mundo real.

Lo anterior invita a compartir el criterio de Batista y otros (1994), Kozma y Stone (1999) y Jocik (1999), de que
la percepcion de CV puede mantener una relativa estabilidad frente a cambios, al depender mas de factores
internos que temporales o externos.

En esta direccion, Michalos (1994) cita otros investigadores que se afilian al criterio de estabilidad, entre ellos
(Costa y MaCrae, 1980; Waltz, Bandura, 1982; Stauw, Bul y Clausse, 1986; Veenhaver, Headey y Wearing;
Waltz 1986; Diener, 1985). Para defender y sustentar sus postulados, estos autores se apoyan en aspectos
relacionados con el trasfondo sociocultural, los rasgos de personalidad, las redes sociales, las
predisposiciones afectivas y otros aspectos, que tienden a mantener cierta permanencia, o presentar cambios
poco sustantivos que condicionan cierta estabilidad perceptual y vivencial (Michalos, 1994; Diaz, 1994; Jocik,
1999; Diener, Sandwich y Diener, 1999).

Batista y otros (1994) exponen con firmeza que si la CVP dependiera de factores transitorios, el constructo no
podria evaluarse de forma fiable y resultaria indtil su estudio cientifico. Se afianza en los investigadores el
criterio de la existencia de cierta disposicion personal que implicaria una mayor estabilidad (Avia y Vazquez,
1998; Lopategui, 2003; Yamamoto, 2007). Ello justificaria el interés por su evaluacion, a lo que se suma la
autora.

La CVP es resultante de la interseccion de factores objetivos (transitorios 0 permanentes), con subjetivos y



personales (de mayor estabilidad), y no es susceptible de evaluacion a partir de sélo uno de estos dos polos;
pero autores como Grau (1998) abogan por el papel de los factores personales como condicionantes del grado
de adaptacion y de CVP y determinantes en el proceso de evaluacion de la realidad y las condiciones de vida.
Se afianza la conviccion acerca del papel de los aspectos personales y, con ello, la tendencia a la estabilidad
mas que a la transitoriedad.

Las condiciones externas se refractan a través de las condiciones internas, y el reflejo de esa realidad no es
lineal. Por tanto, habria que investigar hasta donde los cambios externos pueden incidir en la alteracion de las
esencias y provocar un salto cualitativo que influya o se perciba en el individuo, en detrimento o incremento de
su calidad existencial. Estos postulados de la psicologia de orientacion materialista dialéctica refuerzan la
importancia de lo expresado y seran tratados en el modelo propuesto por la autora, mas adelante en el
capitulo.

Resulta interesante, a los efectos del andlisis que se realiza, comentar lo expresado por Grau (1996) acerca
de que la naturaleza integradora del concepto CV no significa necesariamente yuxtaposicion o aditividad
(carécter lineal) de sus elementos-componentes, los cuales, en cambio, se integran en un algoritmo especifico
que depende de circunstancias historicas, idiosincraticas e individuales de los grupos o personas cuya CV
debe ser estudiada.

Encontrar ordenadores medulares de la CVP como proceso, y no sélo como constructo configuracional, segun
Grau (1996), puede contribuir, en opinién de la autora, a la explicacion de la estabilidad en la percepcion de la
CV, lo que demanda el esfuerzo mancomunado de diferentes investigadores y enfoques. En relacién con ello,
el limitado marco tedrico conceptual del tema de CV en nuestra ciencia cobra aln mayor realce en relacion
con la estabilidad, lo que se tiene en cuenta al desarrollar la propuesta tedrica de la autora, quien pretende
identificar, asimismo, determinantes psicoldgicos que puedan propiciar la estabilidad de la percepcion y
vivencia de la CV. A los determinantes de la CVP se dedican las proximas reflexiones.

1.3. Determinantes personales de la calidad de vida percibida

Para comprender la propuesta de busqueda de determinantes propiamente psicoldgicos resulta importante



esclarecer algunos puntos de vista. Lo primero es plantear que la CV es un fendémeno social y, como tal,
puede ser estudiado en diferentes niveles de manifestacion.
Al respecto se declara que, independientemente de las interrelaciones y dependencias entre lo social y lo
personal en los fenémenos sociales (valido para la CV), los aspectos que determinan a escala social el
fendbmeno no tienen que ser, necesariamente, sus determinantes a escala personal, a pesar de que en este
ultimo nivel participen de una u otra forma los primeros (Pérez Lovelle, 1989). Este autor utiliza el enfoque de
valoracion a diferentes niveles de anélisis en problematicas sociales, para definir la determinacion social de la
salud y sus tres niveles de expresion (social, grupal y personal). Su modelo sirve de guia metodoldgica para
plantear la alternativa de investigacion formulada y para preguntarse, a escala individual, cuales son los
determinantes psicoldgicos de la CV, como nivel mas concreto y especifico de su determinacion personal.
Para Moreno y Ximénez (1996), los determinantes psicologicos de la CV constituyen una demanda de
investigacion cientifica, y expresan

La Psicologia debera centrarse en delimitar sus dominios, establecer sus determinantes, elaborar

técnicas para su evaluacion y determinar los programas de intervencion en orden al logro de obtener

un mejor nivel de calidad de vida para el individuo y la sociedad (p.1045).
Para conducir su busqueda, se parte de algunos referentes encontrados en la bibliografia consultada. Al
respecto se citan variables que constituyen determinantes personales de la CVP. Ellas son, segun Garcia y
Soriano (1990):

2. Variable psicoldgica: evaluada a través de la estructura de salud mental propuesta por Ware
(1983), en la que se incluye a la ansiedad, la depresion, el control emocional y los lazos
emocionales.

3. Variable psicosocial: incluye los diferentes contextos en que vive el hombre: familiar, social,
laboral, cultural y econdmico. Variables que han sido estudiadas independientemente una de las
otras, teniendo como nexo comun la enfermedad cronica por la repercusion de ésta en cada uno
de ellos (G. Devins y M. Orne, 1987)

4. Variable salud fisica: se destacan en ésta las consideraciones y la escala disefiada para su
estudio por Karnosfky (1947)

5. Variable sexualidad, estudiada por G. Bos. (1987)
6. Variable o dimension religiosa: es la menos estudiada, junto a la cultural



Se afirma que la participacion de estas variables no puede ser entendida como causa—efecto, porque actuan
de manera sistémica, y no lineal (Garcia y Soriano, 1990; Diaz, 2005). Se parte de estos referentes para
determinar las variables que se analizan en el estudio y se decide estudiar la variable determinantes
psicoldgicos de los procesos valorativos, la variable valoracion de los contextos de vida y la variable valoracion
del estado de salud actual, todas participantes de la determinacion personal de CV, y definidas en el segundo
capitulo. No se seleccionan las variables religiosa y cultural, por estar declaradas como poco estudiadas y en
consecuencia las referencias serian excesivamente escasas, con lo que el estudio quedaria a un nivel
exploratorio. Se desecha, asimismo, la variable sexual por ser un tema de mayor intimidad. Ambas variables,
deberan ser consideradas en estudios posteriores, dado su indiscutible incidencia en la CV de las personas. A
continuacion, se exponen algunas reflexiones sobre la seleccion de las variables de estudio.

Los analisis de la variable salud, realizados por numerosos investigadores (Cagigal y Velasco,1995; Wyatt y
Friedman, 1996; Fernandez-Rios y Garcia, 1999; Ruefy Turnbull, 2001; Mitchell, y Boodley, 2001; Hernandez,
2002; Cardozo, 2003; Lopategui, 2003; Loos, Briangon, Frimac y otros, 2003; Blanco, Alvarez, Lorente, y
otros, 2004; Campi, Benavent, Olona, y otros, 2004, etc.), por ser considerada un importante indicador social y
personal de la CV, muestran resultados que despiertan polémicas e invitan a un replanteamiento de su
analisis, sin que se menosprecie el valor que tiene la salud parala CV.

Diferentes investigaciones constatan que tanto personas enfermas como sanas pueden valorar de manera
positiva 0 negativa su CV; asimismo, se reportan algunas investigaciones comparativas donde las personas
enfermas valoran de manera mas positiva su CV que personas sanas (Garcia y Soriano, 1990; Barreto y
Pascual, 1991; Garcia e Ibafiez, 1992; Diaz, y otros, 1994; Lara y otros, 1996; Feméandez - Rios y Garcia,
1999; Butler, 2003). Lo anterior sugiere que tener salud no conduce obligatoriamente a valorar de manera
positiva la CV, como estar enfermo no implica ineludiblemente una valoracion negativa.

Butler (2003) afirma que “la CV es una cuestion valida, que atafie tanto a personas sanas como enfermas,
dentro de la cual la salud, al igual que los ingresos econdémicos, son constituyentes importantes, pero ninguno

la identifica o define” (p.7). Teniendo en cuenta dichos resultados, en el estudio no se formula el objetivo de



realizar comparaciones entre sanos y enfermos.

En relacion con la variable valoracion de los contextos de vida, se reporta por investigadores (Reimel, 1992;
Alvaro, 1994; Michalos, 1994; Jocik, 1999; etc.), que aquellos constituyen los espacios en que se desarrolla y
concretiza la vida de las personas y, por ello, resultan importantes al valorarse la CV personal. Se destaca que
los contextos donde las personas tienen un papel protagdnico y resultan de mayor significacion, tienen mayor
repercusion y pueden incidir de manera mas directa para hacer mas positiva 0 no la valoracion de la CV,
dependiendo de la percepcion que de ellos se tenga

Se declara, ademas (con Reimel y Jimenez, 2003; Michalos, 1994), que los contextos publicos se reportan
con menor importancia que los privados para la CVP; en contraste, se destacan los contextos personales y
familiares como los de mayor importancia para el individuo.

Acerca de los factores psicoldgicos que participan en la determinacion de la CV, y que van a ser estudiados
bajo la denominacion de variable determinantes psicologicos de los procesos valorativos, existen referencias
dispersas en la literatura consultada. Para ilustrar factores psicolgicos que se analizan en investigaciones de
CV, se analiza la presencia de estados psicopatoldgicos, el control emocional y los lazos emocionales, como
factores que afectan o favorecen la valoracion de la CV. (Garcia y Soriano, 1990; Amigo, 1998; Pelechado,
1999; Roca y Pérez, 1999; Blanco, Pérez., Alvarez., Garciay otros, 2004; Bravo, 2004; Campi, Benavent,
Olona, y Berga, 2004; Urzda y otros, 2005; Sierra, Livianos y Rojo, 2006; Rodriguez, Dolengevich., Candia,,
Navio. y Pérez, 2006). Ellos son retomados en el estudio como variables para su anélisis.

Asi, por ejemplo, diferentes autores [Kamman (1979), Caplan (1983), Pearlen (1981), citados por Alvarez y
Diaz, en 1996; Dupuy (1977), Lehman (1983); Abbey y Andrews (1985), citados por Matos, Vazquez y Diaz en
1997; Suh y otros (2002), Samir y otros. (2002); Vasquez, Valderrdbano y otros (2003), Guzman y Nicasio
(2003), Symister y Friend (2003), citados por Reyes en 2004], plantean que los estados psicopatolgicos como
depresion, ansiedad, neuroticismo, distrés, etc., inciden de manera negativa sobre la valoracion del bienestar
subjetivo y la CVP. Dicho resultado fue constatado en la etapa precedente al estudio que se presenta (Alvarez

y Diaz, 1996; Roman, Gonzélez y Diaz, 1997; Roméan, Gonzélez y Diaz, 1999).



Otros investigadores (Latour y Peat, 1983; Michalos, 1985; Reimel y Mufioz, 1991; Andrews y Robinson, 1991,
citados en Lépez, 1997; Lazarus y Folkman, 1986; Font 1990,1990%, Urzia Y otros, 2005), estudian el papel
de las expectativas, las aspiraciones, los logros, el afrontamiento, y su incidencia sobre la CVP, las que
también se incluyen como variables a analizar en este trabajo.

Al respecto, Reimel (1991) plantea que la CVP consiste en medir la relacion existente entre lo actual, lo
aspirado y lo esperado. Por su parte, Lopez (1999) expone que las aspiraciones son normalmente superiores
a los logros, pero en la medida en que las diferencias entre ellas sean menores, la CVP es mayor.

Ya en 1985, Michalos habia desarrollado su teoria sobre “las discrepancias multiples” para evaluar la CVP, en
la que plantea que la evaluacion que se realiza sobre un objeto es el resultado de la combinacién mental de la
informacion sobre las discrepancias existentes entre lo que se percibe, lo que se tiene y lo que se quiere; y
este espacio se determina por lo que otros tienen, lo mejor que se ha tenido en el pasado, lo que se espera
tener ahora, lo que se espera tener en el futuro, lo que se “merece” y lo que se cree que se necesita. En dicha
teoria se contemplan los logros, las aspiraciones, la estimacion de expectativas mediatas o de mayor alcance,
todo lo cual confirma la idea precedente de considerar la autovaloracion como un factor psicolégico que puede
jugar un papel importante en las evaluaciones personales, y refuerza la propuesta de analizarse.

La autovaloracion se define por Savonco (1981) como un componente indispensable de la autoconciencia, es decir,

de la conciencia que el hombre tiene de si de mismo, de las fuerzas y capacidades mentales propias, de las acciones,
motivos y objetivos de su comportamiento, de su actitud ante lo que lo rodea, hacia las personas y hacia si mismo (cit.,

en Pereira, N'guyen y Diaz, 2002). Incluye la facultad de examinarse con espiritu critico y, por tanto, permite al
hombre “medir” fuerzas de acuerdo con las exigencias del medio ambiente y, en consonancia con ello,
plantearse determinados objetivos y misiones. Una vez desarrollada, constituye un importante regulador del
comportamiento y las emociones, asi como un factor importante para el desarrollo arménico de la
personalidad.

Como sistema regulador constante de la actividad del hombre, y eje central de todo proceso de

autorregulacion, a la autovaloracion se le atribuyen tres funciones: valorativa, autorreguladora y defensiva. Su



funcién valorativa, refuerza el valor de su estudio, al constituir la valoracion la via escogida para analizar el
objeto de la investigacion.

La autovaloracion puede ser adecuada e inadecuada, y tener distintos niveles de estabilidad y madurez (con
diferentes tipos de relacion entre si). Estos aspectos pueden facilitar o entorpecer, en el sujeto, la atencion a
su mundo interno, y lograr un mejor conocimiento y valoracion de si mismo, y su CV.

La tendencia orientadora de la personalidad se encuentran intimamente relacionada con la autovaloracion,
aspecto de sumo interés, ya que las evaluaciones personales sobre objetos y fenémenos de la realidad, como
por ejemplo la CV, estaran mediadas por esos motivos y necesidades fundamentales, que dan coherencia,
continuidad y cierta estabilidad a la vida de las personas, y a los modos de percibir y valorar la existencia.
Esta premisa constituye un fundamento para concebir una relativa estabilidad en la valoracion de la CV
personal, segin concibe el modelo que se presenta.

Diferentes conceptos que se relacionan de una u otra forma con la autovaloracion, son analizados en
investigaciones empiricas de CV (autoestima, autoconcepto, autoeficacia, self, entre otros), los que aparecen
en la literatura consultada, como factores que pueden incidir en la CV subjetivamente valorada (Antonovsky,
1991, cit. en Sanchez y Sanchez, 1994; Gomez, 2006). Asi, por ejemplo, Lazarus y Folkman (1986) plantean
que la autoestima desempefia un papel importante en la evaluacion cognitiva primaria, activada ante una
situacion estresante, donde un aumento del nivel de estrés debido a la percepcion de amenaza a la
autoestima podria provocar un cambio en los estilos de afrontamiento de los sujetos e incidir positiva 0
negativamente en su bienestar personal y la estimacion de su CV, al amortiguar o incentivar la percepcion de
amenaza a su autoestima.

Otros autores como Sanchez y Sanchez (1994) citan a varios investigadores (Andrews y Withey, 1976;
Campbell, 1981; Larsen, Diener y Emmons, 1985), quienes plantean que el autoconcepto puede jugar un
papel importante en la sensacion subjetiva de la CV, si se tiene en cuenta que algunos estudios han
demostrado la relacion existente entre satisfaccion con uno mismo y nivel de satisfaccion global con la vida.

La ya reconocida funcion reguladora de la autovaloracion y su interrelacion con otros factores psicoldgicos que



inciden positiva 0 negativamente en la CVP, apuntan a la necesidad de considerarla como un aspecto
importante en la determinacion de la valoracion de la CV personal, a constatarse en el presente estudio.

Por otra parte, resulta interesante, que evaluar como se siente la persona en la situacion en que se encuentra,
resulta menos preciso en las investigaciones del tema CV, a pesar de su importancia y ello justifica el interés
de estudiar las vivencias como variable en la investigacion que se realiza.

El andlisis que de la participacion del componente vivencial se realiza en la actualidad por diferentes autores,
citados en el 2004, por Folkman y Moskowitz (Westhrook y Viney, 1982; Silver y Wortman, 1987; Viney, 1989;
Carver y Séller, 1994; Stone, 1995), exponen que existe suficiente evidencia para afirmar que conjuntamente
con las emociones negativas pueden aparecer las emociones positivas, e indican que resulta importante tener
en cuenta la presencia de ambos tipos de emociones al valorar la CV.

Otros investigadores, al estudiar la relacién entre afrontamiento y CVP, (Lazarus y Folkman, 1986; Font,
1990a; Rodriguez., Pastor y Lopez- Roig, 1993; Hernandez, 1996; Palmero y Fernandez- Abascal, 1999;
Urzla vy otros, 2005), plantean que determinadas estrategias ayudan a experimentar una mejor CVP, y
resaltan las centradas en la solucion del problema como las méas favorecedoras (Font, 1990a; Hernandez,
1996). Esta afirmacion, aunque aparece poco confirmada, es coherente desde lo conceptual.

Al respecto, Lazarus y Folkman (1986) afirman que existen interrelaciones entre las funciones béasicas del
afrontamiento (centradas en la emocion y centradas en el problema), de manera que una puede facilitar e
incidir sobre la otra y hasta ser utilizadas conjuntamente. Ambas se consideran efectivas al fomentar el
resultado adaptativo y pueden propiciar niveles optimos de CVP. No obstante, de acuerdo con Lazarus y
Folkman (1986), Della y Landoni (2005) y Folkman y Moskowitz (2004) afrontar debe verse como algo que
puede funcionar bien o0 mal en determinadas personas, contextos u ocasiones.

Dichas consideraciones respecto al concepto e investigacion del afrontamiento, vistas desde una perspectiva
eminentemente contextual, con un enfoque procesual y con una connotacion transaccional, enriquecen el
andlisis de este importante y complejo proceso psicoldgico, considerado por algunos autores como el proceso

méas organizado y maduro del yo, al ubicarlo en una escala jerarquica con otros recursos reguladores



(Menninger, 1963; Haan, 1969, 1977; Vaillant, 1977; cit. por Lazarus y Folkman, 1986; Folkman y Moskowitz,
2004); y permiten conferir al afrontamiento una gran importancia para lograr buen equilibrio con el medio y
valoraciones positivas de CVP.
Actualmente el afrontamiento se considera como un sector de funcionamiento personal, y se aboga por el
afrontamiento disposicional. Al respecto, Buendia (1999) plantea:
En los (ltimos afios se acepta, la existencia de un afrontamiento disposicional, de corte mas estable y otro
situacional reactivo; el primero se encontraria en el mismo nivel de analisis de otros muchos componentes
de la psicologia de la personalidad (p. 146).

Otros investigadores, como Fernandez-Abascal y Palmero (1999) y Buendia (1999) citan a diferentes autores
(Maddi, 1990; Endler y Paker, 1990, 1993; Pelechado, 1992; Lehr y Tomae, 1993) quienes describen el
fendmeno llamado sobregeneralizacion, que hace referencia a la tendencia a utilizar con persistencia
determinado tipo de afrontamiento por resultar til en otras circunstancias, a pesar de que ya no sea aplicable a
la situacion actual.

En esta direccion Sanchez y Sanchez (1994) expresan como desde 1976, Mariartif y Toussieg, establecen
diferencias entre estilos y estrategias. Para estos autores, los estilos se refieren a la tendencia de los sujetos a
usar preferentemente un tipo de afrontamiento (concepto asumido en el trabajo), mientras las estrategias se
refieren a las diferentes acciones concretas que lleva a cabo el sujeto dentro de su estilo.

El concepto estilo reconoce la unidad de la conducta a través de sus cambios, y permite valorar que €s un
mismo individuo el que se comporta, a través de manifestaciones distintas. Se le confiere al estilo una
estabilidad no estatica, y por tanto, no se contrapone con el término proceso, cuyo aspecto esencial es el
cambio (Sanchezy Séanchez, 1994). En este estudio se asume el concepto de estilo desde esta perspectiva.
Estas aclaraciones se realizan pues Lazarus y Folkman (1986) no ven adecuado conceptualizar el
afrontamiento como estilo estable, y lo definen como un proceso que permite libertad y flexibilidad de cambiar
las respuestas en funcion de demandas contextuales, temporales y hasta personales, y utilizan méas el

concepto de estrategias de afrontamiento. Pero en ningin momento niegan la existencia de estabilidad en el



afrontamiento, ni que el individuo tenga preferencias por estrategias determinadas a lo largo del tiempo, y
plantean “que deberia reconocerse que en el afrontamiento coexiste tanto la estabilidad como el cambio.”
(p.152 - 153).

Para clasificar los estilos de afrontamiento en el estudio, se retoman los criterios de Palmero y Fernandez-
Abascal (1999), quienes lo estudian como estilo, y al clasificarlos utilizan diferentes criterios. Atendiendo al
método empleado lo clasifican como estilos activos o pasivos, y segun su focalizacion, dirigido al problema o
dirigido a la emocion. Se tiene en cuenta lo referido respecto a las interrelaciones de las funciones del
afrontamiento las cuales pueden ser utilizadas conjuntamente, y se elaboran sobre esta base las categorias
de esta variable (Capitulo 2).

Las investigaciones de los autores mencionados y las evidencias empiricas de los resultados investigativos
encontrados en la etapa preliminar del estudio permiten considerar que de acuerdo a como la persona afronta
la vida, se percibe la misma de manera méas positiva 0 negativa, y ello incide en la valoracion respecto a su
calidad.

A partir de las reflexiones anteriores, derivados de la propia préctica profesional de la autora, y teniendo en
cuenta que no estan especificados los determinantes psicoldgicos de la CVP, nos preguntamos: ¢ qué factores
psicologicos pueden valorarse como aspectos claves en la percepcion y vivencia de la CV personal
(concebida de manera relativamente estable), y que constituyen sus determinantes?

A los efectos de esta investigacion, se asume el siguiente concepto de determinantes psicolégicos propuesto
por la autora:

Aquellos factores psicolégicos personales que intervienen en el proceso de evaluar, interpretar, seleccionar,
sentir y actuar con la informacion situacional proveniente del medio intemo y externo, y que acttan de manera
determinante en la percepcion y vivencia de la CV.” (Diaz, 20002, p. 16).

Dichos determinantes se conciben como factores medulares que actuando de manera sistémica permiten
entender la valoracion que se ofrece sobre la CV, sin que esto suponga una discriminacion o exclusion de las
otras variables que participan, ni una determinacion lineal al actuar sobre ellas, e intervenir en la

determinacion personal de valoraciones positivas y negativas. Para identificarlos y estudiarlos, se requiere de



instrumentos y procedimientos metodoldgicos validos y confiables, constituyendo este aspecto otro punto
algido de la investigacion de la categoria CV desde el punto de vista cientifico y al que se dedican las
siguientes valoraciones.

1.4.Dificultades metodoldgicas en el estudio de la calidad de vida percibida (CVP)

“‘Una de las cuestiones de las que se ocupara la psicologia y la psicometria en el siglo 21 estara relacionada con
la construccién y validacion de pruebas y tests psicoldgicos que permitan evaluar y diagnosticar la calidad de
vida de las personas sanas como enfermas”. (J. Matarazzo citado por Lozano, 1996, p. 3987).

Los instrumentos de evaluacion de la CV son muy numerosos y diversos. Autores como Garcia e Ibafiez
(1992) y Asensio, Sanchez y Montiel (1996) plantean que para seleccionarlos hay que tener presente varios
aspectos: (a) la eleccion de indicadores objetivos e indicadores subjetivos; (b) el tipo de técnica de medida: las
puramente objetivas, en las que no interviene la subjetividad del evaluado, y las de diferentes tipos
respondidas por el sujeto; (c) la eleccion de la técnica de medida (genérica o especifica).

Deben cumplir, ademas, exigencias de fiabilidad, exactitud, validez y universalidad, al respecto, se cita la labor
ya realizada por la OMS en la creacion de un instrumento de evaluacion (WHOQOL) para ser aplicado en
distintas partes del mundo (Grau, 1996; Urzla y otros, 2005; Williams. y Diaz, 2006; McKcee, Diaz y
Vazquez, 2006).

De manera general, los instrumentos se clasifican atendiendo a diferentes criterios.

A. Por sus objetivos, se clasifican, segin lo que van a evaluar, en instrumentos:

1. Para evaluar sintomas especificos: Entre ellos sobresalen los que evalGan actividad. EI méas utilizado
es el creado por Karnosfky, y en él se estudian sintomas como dolor, nduseas y vomitos. Se critica
que en este tipo de instrumento no se toma en cuenta el elemento subjetivo.

2. De evaluacion psicolégica: Pruebas o escalas utilizadas con este fin: el inventario de personalidad de
Eysenck, el MMPI, la prueba de Harris Hamelton, etc.

Con revisiones especificas de medicion de CV, en este mismo grupo, se incluyen las siguientes
escalas:

1 The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), que evalla sintomas de ansiedad y depresion en



hospitales generales.

2 The General Health Questionnaire (GHQ), donde se evalla ansiedad, depresion, funcionamiento
social y sintomas fisicos Se le atribuye menor sensibilidad y especificidad que al anterior.

3 The Psychological Adjustment to lliness Scale (PAIS), la mas empleada como medida de CV, aunque
no fue disefiada para este fin. Plantea que si los pacientes se adaptan a su enfermedad, su CV sera
buena. Esta escala evalla siete areas: cuidado de la salud, trabajo, ambiente doméstico, relaciones
sexuales, relaciones con la familia extensa, ambiente social, malestar psicologico. Se le critica no
tener reactivos para la actividad fisica de sintomas de la enfermedad y sintomas atribuidos al
tratamiento.

4 The Brief Symptom Inventory, desarrollada a partir de la Escala PAIS.

Todos estos instrumentos han sido utilizados o revisados con fines evaluativos o para inferir por sus
resultados la CVP, pero no responden a una concepcion tedrica 0 metodoldgica sobre la categoria que nos
ocupa.

Se concluye que algunos instrumentos evallan variables relacionadas con la CV y otros evallan
especificamente la CV. Estos a su vez se clasifican en:

1 Genéricos. Incluye los perfiles de salud y los perfiles de medidas de utilidad. Son aplicables a
cualquier poblacion. A los primeros, se les critica no ser sensibles a los cambios de condiciones
especificas; a los segundos, no mostrar el area de mejoria.

2 Especificos. Disefiados para poblacion especifica, funcion especifica, etc., clinicamente sensibles,
pero no permiten realizar comparaciones cruzadas.

B. Otro criterio de clasificacion de los instrumentos se basa en las dimensiones que los constituyen: (Badia,
Salamero, Alonso y Ollé, 1996; Lara, Mufioz y De la Fuente, 1996; Llanta y Grau, 1996 Diaz, 2005b).

1 Unidimensionales: Evaltan el componente subjetivo de la CV de manera general.

2 Multidimensionales: Evaltan la CV a partir de variables que supuestamente la conforman, resultante

de una serie de condiciones en la vida. Estos son los mas empleados y elaborados.



C. Losinstrumentos, pueden ser autoadministrables (mas usados) y administrados por el investigador.
En general, se atribuyen aciertos y desaciertos a las caracteristicas psicométricas de los instrumentos de
evaluacion de CV, los que les convierten en uno de los nudcleos fundamentales de investigacion psicoldgica
actual en opinion de diferentes autores (Asencio y otros, 1992; Matarazzo 1991 cit. por Lozano, 1996; Badia y
otros, 1996, Grau, 1998; Mikulic y Muifios, 2005, Contreras, 2005). Las dificultades sefialadas y la escasa
validacion y estandarizacion de instrumentos para evaluar la CV en nuestro medio, hacen que se opte por un
conjunto de instrumentos de la practica asistencial psicoldgica, y se adapten a los objetivos del trabajo.
Otra dificultad significativa en el plano practico y metodoldgico de la investigacion psicologica actual sobre CV
se relaciona con el predominio de estudios positivistas. Se utiliza de manera privilegiada la metodologia
cuantitativa, en contraste con los estudios de corte cualitativo, los que en los Gltimos afios comienzan a
presentar en su desarrollo una tendencia discreta pero interesante (Fisher, Golud, Waunwright y Fallon 1998,
Cit, en Reyes, 2004; Palacios y Castro 2005).
Lo planteado por Ibafiez (1992) y Beltran (1996), respecto de lo recomendable que resulta el pluralismo
metodoldgico en investigaciones de fenémenos sociales complejos (la CV es uno de ellos), expone una vision
mas integradora y, a la vez, mas convincente para estudiar la categoria, por lo que se tiene en consideracion
para realizar el presente estudio.
Como se aprecia, estamos en presencia de un tema muy complejo y que requiere sistematizacion. En un
intento de contribuir en esta direccion y a partir de la experiencia acumulada por la autora en la investigacion
de esta area tematica, se elabora el siguiente modelo, que guia y que conduce la investigacion realizada.
1.5. Propuesta de un modelo tedrico - conceptual para el estudio de la CV personal y sus
determinantes psicoldgicos
1.5.1. Fundamentos teoricos generales
Los fundamentos generales en que se sustenta la propuesta tedrica realizada, son los siguientes:
1. El materialismo historico y dialéctico

2. Laconcepcion materialista dialéctica sobre los procesos valorativos (J. R. Fabelo Corso, 1989)



3. Los postulados generales de la psicologia de orientacion materialista dialéctica, fundamentalmente
sobre subjetividad

Las reflexiones que se exponen a continuacion, acerca de la fundamentacion anterior, resultan esenciales
para comprender el modelo elaborado.

El materialismo histérico y dialéctico

El anlisis de la categoria calidad y su par dialéctico (cantidad) desde posiciones filosoficas del materialismo
dialéctico, permite declarar que calidad, por su definicion, no expresa lo mejor o superior, sino que refleja un
determinado estado o condicion de la existencia presente en cada objeto y fendmeno de la realidad, que los
hace Unicos e irrepetibles. Esto quiere decir que la calidad como estado de la existencia siempre estara
presente, aunque ella no se identifique s6lo en su direccion positiva, superior o desarrolladora (Lenin, s/a;
Engels, 1975), independientemente de que sea esta direccion, la que inspira y promueve la investigacion
cientifica de ciencias y disciplinas.

La CV, como fendmeno de la realidad, se expresa entonces en estados o condiciones de existencia inferiores
y superiores, con infinitas formas de mostrarse, todas irrepetibles y dnicas, lo cual permite afirmar que toda
personalidad representa un determinado estado de calidad, y no siempre se expresa en estadios o formas de
desarrollo superior, 0 en una condicion de la existencia buena, feliz o placentera.

Asi, por ejemplo, una persona con sindrome de Down muestra un estado de vida que no se considera superior
para la condicion humana, pero que constituye una determinada CV, en tanto representa una condicion
existencial que, por demas, puede contener formas méas desarrolladas (positivas) 0 menos desarrolladas
(negativas) en dependencia de la profundidad del sindrome en cuestion y de su situacion social del desarrollo
0, en otras palabras de las demandas y exigencias del contexto y del sistema de recursos personales
existentes.

Por tanto, aceptar que la CV es inherente a todas las formas de existencia humana, es fundamento suficiente
para estudiarla, definirla, investigarla, e intervenir respecto a ella, en enfermos cronicos, en pacientes en
estadios terminales de su enfermedad, 0 que se someten a cuidados paliativos, en discapacitados fisicos y

mentales, etc., los cuales representan condiciones de existencia que no son consideradas como positivas 0



desarrolladoras.

Esta postura expone la verdadera vocacion humanista atribuible al concepto de CV, promovida en una larga y
rica trayectoria investigativa en el campo de la salud, y resalta, ademas, la idea de evaluar la CV desde una
Optica positiva para potenciarla y mejorarla a escala individual.

Asimismo, reconocer que las cosas estan en constante movimiento, modificacion, surgimiento y destruccion,
pero mantienen determinada forma de existencia, 0 sea, conservan su calidad, hasta un tiempo determinado
(Lenin, sfa; Engels, 1975), nos permite aseverar que el aspecto dindmico y la relativa estabilidad que se
atribuyen a la CV como condicion de su existencia deben tenerse en cuenta no solo para el anélisis de su
mantenimiento, sino también para su valoracion.

En esta direccion, se analiza que la personalidad esta expuesta a la influencia de diferentes cambios
(desfavorables o favorables, actuales o perspectivos, transitorios o irreversibles), y habria que analizar hasta
donde son capaces de afectar la esencia personal, y con ello, la CV del sujeto. De mantenerse la esencia, se
mantiene con ella el estado de la calidad, y la relativa estabilidad de su valoracion

El problema de la valoracion de CV puede vincularse, entonces, al equilibrio entre lo esencial (cualitativo,
distintivo, individual; diferente en cada hombre), y lo existente en el entorno capaz de mantener o no las
esencias, independientemente de su cuantia objetiva. Por tanto, se admite la doble naturaleza (objetiva y
subjetiva) del concepto de CV'y, a la vez, se resalta el papel de lo subjetivo en su valoracion. Otras reflexiones
Utiles desde el punto de vista filoséfico son realizadas para comprender el modelo desarrollado, y se remite a
articulos publicados y reportes de investigaciones de la autora para su profundizacion y esclarecimiento.
(Diaz, Diaz y Vazquez, 1994; Diaz, 1999, 2003, 2007, 2007a).

Finalmente, la CV, como fendmeno observable, esta determinada por mdiltiples factores integrados de manera
compleja y holistica, mostrandose de manera fenomenoldgica. Es, por consiguiente, susceptible de ser
evaluada y de que se ofrezca una valoracion al respecto. Es precisamente la valoracion el momento que
ocupa la atencion de la autora, para desarrollar su propuesta tedrica y en consecuencia formularse el estudio

de los factores que participan en ella. Al estudiar la valoracion personal (CVPV) de dicha condicion existencial



(CV), se asume la concepcion materialista dialéctica para el estudio de los procesos valorativos (Fabelo,
1989), como se expresa en el apartado siguiente.

Para concluir éste, se puede aseverar que lo expuesto hasta aqui recomienda concebir el estudio de la
categoria CV a partir de las siguientes consideraciones:

La persona en su contexto concreto, como referente de partida en su analisis

La expresion holistica y sistémica de la CV

La manifestacion de la CV como estado

La doble naturaleza (objetiva y subjetiva) de la CV

La manifestacion de la CV en estados cualitativos diferentes (no siempre superiores)
La expresion dinamica de la CV (posibilidades de cambio)

La relativa estabilidad de la CV vinculada a la esencia

La concepcidon materialista dialéctica sobre los procesos valorativos

Resulta importante reiterar que el estudio de la CV desde un punto de vista valorativo, implica adherirse a una

concepcion pocas veces declarada que permite comprender qué factores y condiciones explican el proceso

valorativo y sus resultados, los juicios valorativos, que Fabelo (1989) define como criterios de valor sobre

cualquier objeto, fendémeno, o circunstancia de la realidad, y que se expresan en opiniones positivas 0

negativas acerca de ellos. Estos criterios de valor se forman bajo la influencia de la practica, la cual, en su

desarrollo, no sélo engendra el ser funcional de las cosas, su significado, su valor, sino también la capacidad

subjetiva del hombre (Fabelo, 1989). Este planteamiento permite entender la subjetividad desde posiciones

materialistas dialécticas, desde las cuales los factores sociales tienen el reconocimiento necesario, con una

fuerte presencia en los criterios valorativos.

De la concepcion asumida se declaran, para la propuesta de modelo y su implementacién metodoldgica, otras

cuestiones de interés, cuya utilidad para la presente investigacion se declara a continuacion:

1 La tendencia dicotomica de los juicios valorativos (positivos y negativos): Permite establecer cuatro

categorias de analisis, dos para el polo positivo (buena y aceptable), y dos para el negativo (pobre y
mala).

2 La significacion afectiva de las valoraciones, al reflejar la relacion de significacion que tienen los



objetos y fenémenos de la realidad: Permite hacer énfasis en el aspecto vivencial al valorar la
existencia, es decir, como se siente la persona; no s6lo qué tiene, sino cuan importante para ella es lo
que tiene.

3 Launidad de lo afectivo y lo cognitivo en las valoraciones: Permite entender la participacion conjunta
de procesos afectivos y cognitivos en unidad dialéctica y, por tanto, con expresiones complejas y
diversas.

4 La relacion entre lo social y lo personal en las valoraciones: Permite reconocer la participacion de
mdltiples factores (culturales, sociales, econémicos, etc.) en la valoracion personal de la CV, es decir,
su multideterminacion, y entender las relaciones de dependencia y relativa independencia entre lo
social y lo personal. Estos referentes pueden ampliarse en las obras de Fabelo (1989) y de Diaz
(2005?).

Finalmente, segun este autor, la valoracion es resultado de la compleja integracion de los mas disimiles
factores de la realidad objetiva y subjetiva, y exige analizar su vinculo con fenémenos como las necesidades,
los intereses, los fines del sujeto, su experiencia precedente, sus puntos de vista, ideales, normas, concepcion
del mundo, es decir, su subjetividad. Esta subjetividad, expresada en aspiraciones, expectativas, vivencias,
etc., o también llamada mundo interno personal, constituye, segin Fabelo (1989), los determinantes
psicoldgicos de los procesos valorativos, entre los que, sin embargo, no ha sido declarado especificamente
cual o cuales pueden resultar mas relevantes en la valoracion de la vida con calidad, lo cual refuerza su
formulacién como problema cientifico a resolver (Diaz 2005a).

A continuacion se exponen los postulados generales de la psicologia de orientacion materialista dialéctica,
tercer fundamento de nuestra propuesta, que sustenta el modelo tedrico elaborado para conducir la
investigacion.

Postulados generales de la psicologia de orientacién materialista dialéctica: la subjetividad

Asumir los postulados de la psicologia de orientacion materialista dialéctica, implica aceptar que en su

desarrollo filogenético el hombre ha escalado diversos niveles evolutivos que implican mayor perfeccion de la



especie, por tanto, su psiquis se hace mas compleja y, por consiguiente, los fines y metas de la humanidad se
amplian y profundizan. Esta idea invita a pensar que la complejidad del nivel evolutivo de los individuos debe
ser considerada premisa y condicion para explicar y comprender la fuerza movilizadora del individuo puesta en
funcion de concebir, estimar y mejorar su propia CV. Puede entonces aseverarse que el nivel de desarrollo
personal influye en las estimaciones y valoraciones que se realicen sobre diferentes aspectos, por ejemplo la
CV.

De esta forma, la valoracion que sobre CV se realiza, se erige sobre la base del nivel de desarrollo de la
personalidad y, por ello, la comprension de la complejidad de la multideterminacion de la categoria CV exige
partir de una concepcion sobre la personalidad que pueda explicar aspectos tan complejos como el caracter
sistémico en su formacion y desarrollo, su expresion holistica y su determinacion histérico — cultural, entre
muchas cuestiones debatidas sobre la personalidad (las que incluye su definicion conceptual), que
constituyen, todavia, problemas tedricos y metodoldgicos por resolver en la psicologia. Todos estos aspectos
se ven reflejados y concebidos de alguna manera en la concepcion general que la psicologia de orientacion
materialista dialéctica tiene sobre la personalidad, y constituyen referentes tedricos y practicos para el estudio
que se realiza.

Una cuestion que requiere destacarse nuevamente por el valor que se le confiere en el modelo, es el aceptar
la unidad entre lo cognitivo y lo afectivo, como un principio de la psicologia de orientacion materialista
dialéctica, y en la que se declara, que ambos componentes se desarrollan bajo el influjo de las relaciones
sociales y se integran de una forma Unica e irrepetible. Al respecto se comparte con Gonzalez (1997) que la
unidad entre lo cognitivo y afectivo es compleja y requiere profundidad en sus andlisis. Asi, por ejemplo,
pueden existir combinaciones muy complejas entre el pensar y el sentir, que no siempre exponen una unidad
congruente, sin que ello presuponga una incongruencia ideoafectiva de tipo patolégica. En tal sentido, pueden
expresarse criterios valorativos positivos desde lo cognitivo, por ejemplo, “eso es algo bueno”..., “no esta
mal”..., “es correcto”..; y al unisono expresar desde lo afectivo “..."pero no me agrada” ..., “no es lo que

quiero”... “no estoy contenta con eso”, etc.



Se reconoce ademas, que ambos componentes pueden mostrar predominios diferentes desde el punto de
vista personoldgico, lo que hace que existan personas mas racionales y otras méas afectivas en sus relaciones
con los fendmenos de la realidad, con incidencia y repercusion en las valoraciones que se ofrecen sobre ellos.
Ambos componentes se integran en la subjetividad y conforman la dimension psicoldgica de la CV. Al
integrarse exponen

un determinado grado de equilibrio y armonia entre el pensar y el sentir que se traduce en el sentirse bien o
aceptar la condicion real de existencia.

No obstante, sentirse bien no debe ser considerado por los investigadores como la Unica arista importante
para concebir una buena CV, ya que pueden coexistir, con el estado subjetivo, otros aspectos contemplados
en el concepto de CV desde su multideterminacion, de manera negativa, por ejemplo, condiciones de vida,
aspectos ecoldgicos 0 medio ambientales, la capacidad funcional y fisica, etc., que representan aspectos mas
objetivos, no por ello, menos importantes. Se reconoce que sentirse bien, a la vez, puede frenar la
intervencién en pro de desarrollos y mejorias, que sélo son viables si la persona siente la necesidad de
cambios y, por ello, se le otorga el valor que amerita, ademéas de reconocer que pudiera ser exponente de
ajuste y equilibrio con el medio.

Desde lo psicoldgico, y desde una mirada cientifica, CV implica un balance dinamico entre estar bien y
sentirse bien de acuerdo a estdndares externos e intemos, los primeros, enmarcados en el micro y
macromundo en que vive y se desarrolla la personalidad, que incluyen cuestiones de tipo material, cultural,
ideoldgico, de clase social y valores, que tienen un desarrollo histérico concreto, y que inciden de manera
determinante en los referentes internos de las personas; estos Ultimos representantes del mundo psicoldgico
personal, que no es un reflejo lineal de lo existente en el medio y que participa en la interaccion y valoracion
del individuo y su entorno.

La CV se manifiesta (segun las reflexiones tedricas de la autora acerca de la abundante literatura existente,
sus resultados investigativos y su practica profesional), con un caracter integrador y holistico, dependiente no

solo de la calidad de las interacciones con el medio en que se desarrolla y vive el hombre, sino también de la



multiplicidad de factores genéticos, bioldgicos, sociales y psicoldgicos que intervienen sobre ella, en su
devenir historico.
A los efectos de la investigacion nos interesa dejar plasmado, desde el enfoque psicolégico asumido, el
concepto de subjetividad que se acepta en tanto es la dimension psicologica o subjetiva de la CV, el objeto de
estudio de la presente investigacion. En tal sentido se asume el concepto de subjetividad, expresado por
Gonzalez (1997):
Una forma de conocer la realidad que implica su construccion por un sujeto cognoscente, quien es expresion de
esta propia realidad; de ahi el caracter inteligible de la misma, existiendo una apropiacion no lineal ni absoluta
de la realidad, sino a través de medios de que dispone para su cognicion, en los cuales se expresa
integralmente su mundo interno, subjetivo, sin que por ello se pierda el contacto objetivo con lo estudiado (p.

36).

Los referentes expuestos, y las reflexiones filostficas realizadas sumadas a la experiencia cientifica y
profesional de la autora le permiten elaborar una definicion conceptual que la identifica y guia en sus
investigaciones y analisis, que se recoge a continuacion.
1.5.2. Definicion de Calidad de vida percibida - vivenciada (CVPV)
Al tener en cuenta, como referentes teoricos centrales del modelo, las aspiraciones, las expectativas, y los
logros, conceptos vinculados a las valoraciones sobre CV (medio utilizado para el estudio de la subjetividad),
se formula la definicion tedrica de la categoria como calidad de vida percibida vivenciada (a partir de aqui,
CVPV), como:
La CVPV es la expresion valorativa de un estado psicol6gico dindmico y relativamente estable, presente
en el individuo, resultado y reflejo de la valoracién sobre lo logrado, lo que se aspira y lo que se espera
alcanzar, en correspondencia 0 no con los elementos importantes y jerarquizados de esa individualidad,

que dan sentido a la vida, y permiten a la persona el ajuste al medio en que vive y se desarrolla (Diaz,

1999, p.123).

Es un estado que se va conformando como resultado de la valoracion que hace el individuo de su vida,



evaluada desde su integridad - o enaspectos particulares de ella - sobre la base de su subjetividad,
determinada por un influencias externas, pero que se configura desde su estructura y funcionamiento de
manera Unica e irrepetible. Dicha valoracion, por tanto, refleja no s6lo como vive el individuo, sino también qué
piensa de como vive, y cOmo se siente viviendo asi, aspectos que se sintetizan en el juicio global de CV'y, en
dependencia, determinan su ubicacion en una categoria valorativa.

Se considera percibida - vivenciada en tanto el sujeto hace unreconocimiento cognitivo de lo que posee
material o espiritualmente (que puede ser o no distorsionado), impregnado de cierto matiz inevitable afectivo.
Pero en la medida en que lo percibido esté en correspondencia, 0 no, con lo esencial jerarquizado, con las
principales aspiraciones y necesidades del sujeto, las vivencias psiquicas se hacen mas o menos intensas, y
participan en la valoracion positiva o negativa de CV.

Actlan, entonces, en la valoracion que se ofrece sobre la CV, factores cognitivos y afectivos estructurados en
un determinado nivel de desarrollo personal en el momento de la evaluacion. A partir de los resultados
investigativos, resultd pertinente, para evaluar el concepto en la investigacion practica, proponer la siguiente
definicion de trabajo con fines operativos.

La CVPV es la expresion valorativa resultante de la relacion entre lo actual, lo aspirado y lo esperado,
considerado dentro de lo esencial jerarquizado por el sujeto, y visto como lo verdaderamente importante.

1 Silo actual esencial jerarquizado, es igual o aproximado alo aspirado, 0 se espera alcanzar éste a
corto, mediano, y auln a largo plazo, entonces la valoracion personal de la CV, se ubica en un rango
positivo (bueno y aceptable).

2 Pero si lo actual no se corresponde con lo esencial jerarquizado, difiere de él, o lo que se aspira
alcanzar (jerarquizado) no se espera lograr a corto, mediano, o largo plazo, entonces la valoracion de
la CV se ubica en un rango negativo (pobre y mala).

La dimensidn tiempo en la definicion operacional revela el caracter dindmico y de proceso de la CVPV, y como
factor, incide sobre las vivencias, ya que los plazos que se estiman para el alcance de metas y objetivos

repercuten en el sentir emocional y en la valoracion positiva 0 negativa de la CV. Mientras mas cercanos se



valoren los plazos, es mas positiva la vivencia, y viceversa. El tiempo es, por tanto, una dimension Util en la
diferenciacion de las categorias evaluadoras.
El modelo elaborado para el estudio concibe la CVPV con los siguientes atributos:
1. Constituye un sistema (por su configuracion, manifestacion, interrelaciones dimensionales y su doble
naturaleza), donde el todo es més que la suma de sus partes
2. Tiene una determinacion histdrico-social en su doble dimension: social e individual
3. Se concibe desde un determinismo externo (reflejo de lo existente real, enmarcado en una época en
determinada dimension temporal, sociedad, cultura, aspectos objetivos y materiales), pero a través del
prisma de lo individual y de la subjetividad (con un caracter activo), que es la que mediatiza la
valoracion positiva 0 negativa que tenga el hombre al evaluar su calidad existencial
4. Se expresa holisticamente, a través de pensamiento (qué piensa de como vive), afectividad (como se
siente viviendo asi), y realidad (como vive), integrados en la valoracion positiva 0 negativa de la
calidad de la vida, evaluada desde el punto de vista personal
5. Muestra una tendencia mas estable que transitoria 0 cambiante
6. Integra componentes cognoscitivos y afectivos que, bajo diferente configuracion personoldgica,
arrojan diferente incidencia en la valoracion que se ofrece
Los aspectos distintivos del modelo elaborado para el estudio de la dimension psicoldgica de la CV son:
1 Laconcepcion de la relativa estabilidad en la CV'y su valoracién (CVPV)
2 Elénfasis en el componente vivencial (como se siente la persona) al evaluar su condicion de vida
La Figura No. 1, que se muestra posteriormente, esquematiza el modelo de CVPV vy sintetiza los aspectos
esenciales de la propuesta tedrica de la forma que se expone a continuacion.
En su mitad superior se representa la CVPV, con el fin de destacar el objeto de estudio que en él se propone.
En ella se representan dos componentes funcionales basicos de la personalidad, intimamente relacionados: el
cognitivo y el afectivo. EI componente cognitivo, representado a través de percepciones, cogniciones y

creencias, permite conocer qué piensa la persona de su condicion existencial, y analizar la valoracion
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cognitiva de la CV. El componente afectivo, representado a través de vivencias y emociones que expresan
fundamentalmente el sentir de esa existencia, la significacion de la realidad y la participacion de los procesos
afectivos en la valoracion, permite indagar acerca de como se siente la persona en su condicion existencial, y
con ello, analizar la valoracion afectiva de la misma.

Ambas valoraciones (cognitiva y afectiva) se integran desde lo subjetivo, y exponen un determinado grado de
equilibrio y armonia entre el pensar y el sentir, que se traduce en un sentirse bien. Este estado subjetivo se
vincula a la dimension personal de la CV en el modelo que se elabora.

En la mitad superior izquierda bajo las siglas CVPV, se representa la realidad, que participa de manera
determinante en las apreciaciones y el sentir que expresa el sujeto, los que constituyen los referentes externos
de la valoracion. Esta realidad la conforman las condiciones materiales, sociales, ambientales y de toda
indole, mas cercanas a la persona y que responden al como vive el sujeto, con las cuales se establece una
relacion Unica e irrepetible. Representa, en sintesis, el micro medio lugar donde se desarrolla la vida de la
persona, exponente de un medio mas general, pero muestra cierta ‘libertad” respecto a él, y representa a la
sociedad, su cultura, su modo de vida, su desarrollo econdmico y social, el grupo o clase social, efc.,
conformando el macro mundo, el cual ejerce influencias también sobre la realidad cercana y en consecuencia
en la valoracion personal (CVPV).

La realidad y el medio son exponentes de la dimensién objetiva, la cual participa en la conformacion de la
condicion real de la existencia (CV) y su valoracion (CVPV), y traducen un estar bien, desde los aspectos
objetivos y externos, que responden en el modelo a la dimensién social de la CV.

Finalmente, se muestran, en la mitad inferior del esquema, que representa la CV, diferentes estados de
existencia, diferentes desde su condicion cualitativa, pero contienen niveles adaptativos en la relacion
individuo-medio desde los cuales pueden proyectarse esfuerzos de mejorar y lograr valoraciones positivas de
CV. Se ordenan desde formas inferiores, hasta formas superiores, representantes de desarrollos dptimos de la
condicion real de vida. Para ilustrar este pensamiento se invita a reflexionar acerca de concebir a una persona

con un cancer de cualquier localizacion, en estadio tres o cuatro de la enfermedad, que expresa que



experimenta bienestar. Asumir esta posicion con respecto a la CV nos permitiria aceptar mas faciimente el
imaginar que esa persona pueda expresar que esta resignada, que esta satisfecha o complacida con los
logros del tratamiento, que acepta su condicion de enferma y trata de vivir la vida lo mejor que puede y afronta
positivamente su enfermedad, etc.

En cada estado se conciben aspectos objetivos y subjetivos, exponentes de un estar y sentir, los cuales se
ven incrementados en direccion positiva al estado de bienestar, visto como la expresion de un estar bien
(material y socialmente) y un estar bien (espiritual y psicoldgicamente) en lo personal, donde individuo y
sociedad se conectan en sus multiples determinaciones para lograr una existencia plena y positiva.

Sobre la base de las ideas expuestas, la propuesta elaborada se traz6 como objetivo conocer los aspectos
psicolégicos comunes en aquellas personas que al valorar su condicién de vida se ubican en iguales
categorias de CVPV (buena, aceptable, pobre y mala), independientemente de las diferencias existentes en
cada sujeto, que permiten comprender y determinar la valoracion ofrecida, incluido el estado real de existencia
(inferior o superior), para luego llegar a identificar los factores mas relevantes

Las ideas planteadas y el modelo que se desarrolla se identifican con la corriente de pensamiento personalista
para el andlisis de la CV, en la que se admite la dignidad del hombre y el valor de cada vida desde su
comienzo hasta su muerte natural, y que indica por tanto, velar por la CV en cada persona hasta el final de su
vida.

Esta corriente de pensamiento representa segun opinion de la autora, la vision mas humanista desarrollada
para el estudio y andlisis de la CV, y justifica el interés creciente de investigadores actuales que se dedican a
evaluarla y mejorarla en pacientes con cuidados paliativos, pacientes en estadios terminales, y que se
pronuncian por la propia calidad de muerte.

El modelo tedrico presentado es fundamento y guia de la investigacion realizada, y pretende que las ideas
plasmadas en su formulacion tedrico - metodoldgica propicien el desarrollo de nuevas investigaciones sobre la
CV, nicleo de investigacion presente y futura en nuestra ciencia, para enriquecer los resultados que la

investigacion aporta.



CAPITULO2 ASPECTOS METODOLOGICOS E INSTRUMENTALES DE LA INVESTIGACION

..."La calidad de vida es una categoria multidimensional, que, combate el concepto de hombre unidimensional y uniforme y obliga a
desplegar mucha creatividad para aprender la diversidad humana.... Concebir al humano como ser lineal, es obsoleto desde su
misma corporalidad, por ello acercarse a los procesos desde una forma holistica permite mayor comprension de esta madeja de

factores mutuamente influyentes”...
Castro y Reygadas (2006, p. 283)
Introduccion

En el presente capitulo se dan a conocer y valorar la mayor parte de los aportes metodoldgicos de la tesis,
centrados fundamentalmente en los procedimientos de andlisis cualicuantitativos utilizados, teniendo en
cuenta el momento de la investigacion donde resulten de mayor utilidad, asi como en los instrumentos
adaptados y elaborados para llevar a cabo la investigacion, los cuales podran tener salida inmediata a la
practica investigativa y asistencial de la ciencia psicoldgica.

1.1- Formulacion de los objetivos y del problema de la investigacion

Como ya se expresd, antecede al estudio una etapa preliminar (1994 — 1999), en la que se evaluaron 603
casos. Por la importancia de la misma, se confecciona un anexo al cual se remite (Anexo 1), en el que se
expone un conjunto de valoraciones y resultados importantes para la comprension del estudio que se
presenta.

Como resultado de la experiencia empirica acumulada sobre el tema, se realiza la presente investigacion que
parte de la idea investigativa que concibe la existencia de factores psicoldgicos personales que participan de
manera determinante en los modos de percibir y vivenciar de la calidad de vida con relativa estabilidad. Para
desarrollar esta idea, y poder perfilar mejor el problema de investigacion, se parti6 de una serie de
interrogantes precedentes:

- ¢Cudl es el comportamiento de los determinantes psicoldgicos que participan en la valoracion de la
CV en diferentes categorias de su evaluacion personal (buena, aceptable, pobre y mala) en la
muestra estudiada?

- ¢Cudles de los determinantes psicoldgicos valorativos estudiados se identifican como los de mayor

peso y relevancia para percibir y vivenciar la CV personal?



A partir de las anteriores interrogantes, se formula el siguiente problema de investigacion
¢, Cuéles seran los determinantes psicologicos de mayor relevancia en la valoracion de CV personal en una
muestra de la poblacion general de un &rea de salud del municipio Santiago de Cuba?
Para llevar adelante la investigacion se traza el siguiente
Objetivo General
- ldentificar los determinantes psicolégicos de mayor relevancia para percibir y vivenciar de manera
positiva la CV personal.
Para dar cumplimiento al objetivo general se trazan las siguientes objetivos especificos:
- Evaluar el comportamiento de los determinantes psicolégicos de la valoracion personal en diferentes
categorias de evaluacion de la CV, en una muestra de poblacion general registrada en el area de salud
seleccionada.
- Determinar la significacion estadistica del comportamiento de las variables: determinantes psicologicos
de la valoracion personal, valoracion de los contextos de vida y valoracion del estado de salud actual, en
la diferenciacion de las categorias de la CV personal en la muestra estudiada.
- Distinguir los determinantes psicologicos mas relevantes para percibir y vivenciar de manera positiva la
CV personal.
2.2. TIPO DE INVESTIGACION
Se realiza un disefio de investigacion no experimental, de tipo descriptivo — analitico y de corte transversal de
los casos estudiados, para profundizar en los determinantes psicoldgicos que participan en la valoracion de la
CV personal, utilizando diferentes procedimientos estadisticos y de analisis cualitativo de datos, utilizando
procedimientos mixtos de metodologia de investigacion.
La metodologia y el proceder cuantitativo resultaron Utiles para:
- Realizar el célculoy seleccion de la muestra de manera tal que los resultados puedan ser extensibles

a la poblacion del area de salud estudiada.



- Aplicar procedimientos logicos matematicos disefiados para la calificacion de las técnicas que
permitan desde una perspectiva cuantitativa obtener una calificacion en cuatro categorias de
CVPV (buena,

aceptable, pobre y mala) y con ello facilitar la reduccion de datos para realizar el analisis cualitativo

Trabajar deductivamente con las variables a utilizar en la investigacion
- Revelar los por cientos de representacion de cada categoria de CVPV y detectar los mas
representativos para la muestra, con inferencia a la poblacion objeto de estudio
- Calcular la significacion estadistica del comportamiento de las variables estudiadas, y hacerlo
extensible a la poblacion del area de salud seleccionada.
- Calcular el peso de las diferentes variables estudiadas en la CVPV y su significacion estadistica para
la diferenciacion de las categorias en la poblacion objeto de estudio
La metodologia y el proceder cualitativo resultaron Utiles para:
- Captar y profundizar en las percepciones y vivencias de los casos estudiados al evaluar su CV
- Seleccionar el procedimiento para el analisis de los datos, utilizando el criterio de Miles y Humberman
de “ realizar la tarea bésica de reduccion de los datos de manera anticipada a la recogida de ellos”
(Rodriguez, Gil y Garcia, 2002, p. 20), y definir previamente cuatro categorias centrales
(representantes de polos positivos y negativos de la tendencia dicotémica de la valoracion), en los
cuales serian ubicados las personas evaluadas (buena, aceptable, pobre y mala CVPV), segln sus
evaluaciones personales. Este aspecto paut6 el disefio de instrumentos, al concebir que los datos
recogidos por ellos pudieran ser integrados en una de las cuatro categorias de CVPV, de manera
excluyente desde un tratamiento cuantitativo del dato, para ser luego utilizados como elemento que
diferenciara las categorias desde lo cualitativo y valorar qué las caracterizaba de manera
predominantes respecto a los aspectos evaluados.
- Utilizar diferentes criterios para reducir la informacion, que facilitara el analisis de los datos. Dichos

criterios son:



§ Criterios espaciales, utilizados en los instrumentos. Entre ellos, la division de las lineas en
cuatro segmentos excluyentes para cada categoria de andlisis de la CVPV en el Dembo
Rubinstein, y los tres bloques de items establecidos en el completamiento de frases,
proceder que facilita la interpretacion del dato y su integracion total. (Ver la descripcion de los
instrumentos citados, en el capitulo mas adelante).

§ Criterios tematicos, al usar de manera general en todos los medios de recogida de datos, el
analisis de varias variables de estudio. Este proceder facilita la triangulacion de datos,
esencial en la metodologia cualitativa.

§ Utilizacion de codigos numéricos. Se otorga un nimero del 1 al 4 para cada categoria de
CVPV y para las variables del estudio, donde el valor mayor se le atribuye a los aspectos
mas positivos, y el menor a los mas negativos (Anexo 9). Esta codificacion permite identificar
inmediatamente el significado positivo 0 negativo del dato, paso que puede comprenderse
mejor al revisar las descripciones de cada instrumento.

Los criterios utilizados facilitaron la tarea de reduccion, disposicion y transformacion del dato, al recoger las

evaluaciones y valoraciones ofrecidas durante la etapa de aplicacion de los instrumentos, y la informacion

aportada por observacion clinica y las entrevistas de profundidad y retest, utilizadas por el investigador, para

esclarecer el significado de lo expresado por el sujeto y comprender la valoracion que ofrecian sobre los

aspectos evaluados, y permite tener en cuenta lo relacionado con el caracter sistémico e integrador de las

variables, aspecto referido y asumido en esta investigacion, todo lo cual facilita la integracion de la

informacion.

A manera de resumen, se puede afirmar que:

- los procedimientos cuantitativos sirvieron para generalizar y lograr la representatividad de los resultados.

- los procedimientos cualitativos permitieron profundizar en el control y andlisis de contenido de los
aspectos evaluados.

A continuacion se brindan los datos sobre el area de salud seleccionada y la muestra estudiada.



2.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION Y CALCULO DE LA MUESTRA

La investigacion se lleva a efecto en el area de salud que comprende la policlinica “Armando Garcia Aspird”,
del Distrito 4 “Abel Santamaria”, en el municipio Santiago de Cuba. La seleccion del area obedece a las
siguientes razones:

- El area se encuentra enmarcada en las inmediaciones del Centro Especializado Docente Asistencial de
Psicologia (CEDAP), adjunto al departamento docente de dicha especialidad y por tanto, un area de
constante

trabajo investigativo y préctico desde lo docente y asistencial. Esto favorece el contacto con esa poblacion y el
conocimiento de las caracteristicas de la misma, y su facil accesibilidad.

- Es, ademas, zona de desarrollo turistico en el municipio, al contar con numerosas instalaciones de este tipo,
y por ello, de interés para las autoridades y el gobierno municipal, ya que la calidad de vida de los residentes
en los destinos turisticos se valora como un elemento clave en los estudios de mercado (dentro de la llamada
oferta primaria), por la incidencia que ella tiene en alcanzar altas tasas de reincidencia turistica. Se asevera,
por tanto, que la investigacion responde a una demanda territorial, dirigida a afianzar un importante rubro de
ingreso en divisa del pais.

A continuacion, se describen algunas de las caracteristicas del area. Su poblacion total de 27 487 habitantes
esta controlada y registrada en cuatro grupos dispensarizados: poblacion presuntamente sana (con un total de
909 habitantes), poblacion de riesgo (con 15 355 personas), poblacion de enfermos (con 10 743 pacientes) y
poblacion con secuelas (con 480 pacientes). Esta estratificacion de pacientes por grupos dispensarizados fue
utilizada s6lo para ayudar en los criterios de exclusion y determinar la poblacion general de estudio.

Por interés de la investigacion, se decide establecer como limite inferior para el estudio la edad de 18 afios y
como superior la de 60 afios, teniendo en cuenta que la autovaloracion requiere de un minimo de edad
evolutiva en su formacion, desarrollo, consistencia y eficiencia para desempefiar su funcién reguladora.
Ademas, se estudian personas que estan aun en edad laboral, para asegurar la riqueza que ofrece el estudio

en los diferentes contextos de la vida de las personas.



Para realizar el calculo de la muestra, se utiliza un muestreo probabilistico (aleatorio simple), y se realizan los
siguientes pasos. Primero se toma del archivo de datos de la policlinica del area de salud, el registro y control
de la poblacion, para conocer la poblacion general existente. De la poblacion general declarada, un total de 17
168 personas cumplen con el segundo criterio de inclusion establecido, y se les resta el nimero de pacientes
registrados dentro del grupo de personas con secuelas, que representan solo el 2 % de esa poblacion, a pesar
de tener edades comprendidas en los rangos establecidos. Asi, nuestra poblacion objeto de estudio es de 16
926 personas, es decir, todas las personas que se encontraban entre las edades de 18 a 60 afios sin

secuelas, registrados en el area. Se realiza el calculo de la muestra en una poblacion finita, mediante la

siguiente formula:

Z22.p.q

e?
n_
1+[1] « [22.p.4

N €?
Donde:
z= 196 q=05
e=01 p=05

n =Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion

El resultado es n = 96. Esta cantidad de personas se redondea a 100 sujetos, pues segln Sampier (1991),
100 elementos 0 mas en una muestra, es un nimero aceptado para realizar estadistica inferencial en ciencias
sociales, y para facilitar el analisis porcentual. Se calcula el error muestral resultando e = 0.009768. Luego de
estas aclaraciones se exponen los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la seleccion de los

€asos.
Criterios de inclusion
§ Estar registrado en los grupos dispensarizados de poblacidon supuestamente sana, poblacion en
riesgo y poblacion enferma
8 Tener una edad comprendida entre 18 a 60 afios

§ Participar voluntariamente en la investigacion



8 No poseer incapacidad fisica o psiquica que impida la comprension de las técnicas, y la obtencién de
valoraciones personales independientes

§ Ser residente permanente del area de salud seleccionada por no menos de un afio

Criterio de exclusion

§ Estar hospitalizado por afectacion de salud en el momento de la investigacion

8 Presentar cualquier tipo de discapacidad mental.

8 Estarregistrado dentro del grupo dispensarizado de personas con secuelas
De manera general, las caracteristicas que predominan en la muestra son: 57% del sexo femenino, 45% de
casados, 38% del nivel medio superior, 79% son laboralmente activos, 45% blancos, 46% de ocupacion
técnica y 49% en edades entre 37 a 47 afios. El estado de salud fisica que predomina en la muestra es de
personas sin padecimientos o enfermedad fisica o psiquica declarada (45%) y 40%, que presenta algin
padecimiento actualmente controlado, lo que constituye el 85 % de la muestra estudiada, y el otro 15 % son

enfermos (Anexo 2).

2. 4. DEFINICION DE VARIABLES

Se evallan tres tipos de variables: la variable determinantes psicologicos de la valoracién personal, la
variable valoracion de los contextos de vida y la variable valoracion del estado de salud actual, todas ellas
declaradas como participantes en la multideterminacion de la CVP y por ello estudiadas. La variable contextos
de vida representa la dimension espacial en el que se materializan los contenidos psicoldgicos (aspiraciones,
expectativas, logros, etc.) por lo que analizar como se valoran dichos contextos refuerza el analisis desde la
perspectiva de estudio seleccionada y facilita la comprension clinica de la valoracién que ofrece la persona
respecto a su CV.

La variable valoracion del estado de salud actual se analiza para analizar su comportamiento respecto a las
valoraciones de buena, aceptable, pobre y mala CV, al conocer a partir de estudios anteriores de la autora y

referidos en la literatura (Remor, 2002; Butler, 2003; Mc Kcee, Diaz y Vazquez, 2006; Rodriguez y



Rodriguez, 2008), que personas enfermas y sanas, pueden valorar positiva 0 negativamente su CV, ademas
de reconocer, que la salud es un importante indicador social y personal de la CV .Se procede de inmediato a
ofrecer las definiciones de cada variable estudiada.

Variables

A. Variable determinantes psicoldgicos de la valoracion personal: Se define como el conjunto de factores
psiquicos y comportamentales que participan en las relaciones intra e interindividuales con el medio y, por
tanto, inciden en las evaluaciones y valoraciones sobre los objetos y fenémenos de la realidad. Esos factores
son: el tono afectivo general, los estilos de afrontamiento, los estados psicopatoldgicos, la autovaloracion, las
relaciones interpersonales, el alcance de las aspiraciones, las expectativas temporales de logros, las vivencias
psiquicas, y el grado de satisfaccion con lo logrado. Los factores evaluados son resultado de la consulta
bibliografica y consecuencia empirico/conceptual de investigaciones precedentes realizada por la autora, y
constituyen algunos componentes claves del concepto ofrecido en su modelo.

1. Tono afectivo general: Es la tendencia afectiva que predomina en las personas, y se asocia a la vision
optimista o pesimista de la vida, y al nivel de tolerancia en la relacion individuo — medio. Constituye un
importante indicador del grado de adaptacion, el cual se mantiene dentro de niveles bastante constantes,
propiciando estados psicoldgicos positivos o negativos duraderos con repercusion sobre las valoraciones en el
sujeto. Se operacionaliza como:

1.1. Predominio del tono afectivo positivo: Forma predominantemente optimista, alentadora, positiva, que
mantiene y expresa una persona ante los sucesos de su vida y la valoracion de ellos. Incluye una postura
perseverante de esperanza, aceptacion y tolerancia, relacionada con metas logradas o por alcanzar. Puede
ser muy positivo o positivo, segun lo referido por la persona evaluada.

1.2. Predominio del tono afectivo negativo: Forma predominantemente pesimista, desalentadora, negativa,
que mantiene y expresa una persona ante los diferentes sucesos que acontecen en su vida. Incluye una

postura poco perseverante, 0 de insatisfaccion y fracaso ante el no logro de sus aspiraciones o deseos y de



poca tolerancia ante obstaculos y dificultades. Se valora como negativo 0 muy negativo por la referencia
personal.

Fuente: Registro de datos (preguntas sobre si mismo), Dembo Rubinstein (posiciones en las graficas),
Completamiento de Frases (Items 1,5, 19,16, 25, 23), escala valorativa de CVPV (Incisos a y d).

2. Estilos de afrontamiento: Es la tendencia predominante de los sujetos a usar preferentemente un tipo de
esfuerzo cognitivo y conductual con intencionalidad a la hora de manejar demandas internas y ambientales, y
los conflictos entre ellos, que ponen a prueba o exceden los recursos de que disponen o creen disponer. Los
estilos facilitan la seleccion de estrategias de afrontamiento situacionales (menos estables), al tener en cuenta
las exigencias del medio o aquellas que se salen de la rutina y, por tanto, requieren algun esfuerzo y facilitar
el control o el ajuste necesario, utilizando métodos activos o pasivos, con mayor 0 menor resultado en su
eficiencia adaptativa y el control personal. A continuacion se define que se entiende por los aspectos
mencionados:

Afrontamientos activos: Representados por conductas, acciones y pensamientos que promueven y utilizan
métodos de mayor movilidad en el plano externo del comportamiento y movilizan esfuerzos para los distintos
tipos de solucién a la situacion o su compensacion, y en los que se intenta manipular o alterar las condiciones
responsables de la amenaza ante la creencia de que el agente estresor puede ser controlado.
Afrontamientos pasivos: Representados por conductas, pensamientos y acciones que utilizan métodos mas
pasivos, al no hacer nada directamente sobre la situacion, simplemente se espera a que cambien las
condiciones, se evade su enfrentamiento y la resolucion del problema.

Afrontamiento controlado: Muestra la correspondencia entre las exigencias internas o externas que
demanda la situacion y el estilo de afrontamiento utilizado, y con ello, eficacia en la conducta facilitandose el
control emocional.

Afrontamiento descontrolado: Muestra la insuficiente correspondencia entre las exigencias internas o
externas que demanda la situacion y el estilo de afrontamiento utilizado, y con ello, se dificulta la eficacia en la
conducta y control emocional.

Atendiendo a los aspectos sefialados en el estudio los estilos de afrontamiento se operacionaliza como:



2.1. Estilos de afrontamiento activo controlado: Estilos centrados en la solucion del problema o en la
regulacion de la emocion, en los que se utilizan mecanismos, acciones y pensamientos activos con el objetivo
de confrontar la realidad, manejar las consecuencias e intentar construir una situacion real o mental mas
satisfactoria, existiendo congruencia entre la creencia y las condiciones existentes, lo que facilita el control
sobre las reacciones emocionales, conductuales y la adaptacion sostenida.

2.2. Estilos de afrontamiento activo descontrolado: Estilos centrados en la solucion del problema o en la
regulacion de la emocion, en los que utilizan mecanismos, acciones y pensamientos activos caracterizados
por la desorganizacion al creer que el agente estresor puede ser controlado, pero las condiciones reales
existentes no lo permiten y, por ello, el objetivo de confrontar la realidad, manejar las consecuencias e intentar
construir una situacion real 0 mental mas satisfactoria se obstaculiza sensiblemente, y se dificulta el control y
la adaptacion adecuada.

2.3. Estilos de afrontamiento pasivo controlado: Estilos centrado en la solucion del problema o en la
regulacion de la emocion, que utilizan mecanismos pasivos como son la negacion, pensamientos que evitan o
dilatan el enfrentamiento directo con el estresor, delegar en otras personas, confiar en la solucion natural de
los problemas para controlar la situacion y las emociones provocadas por los problemas y mantener el
equilibrio afectivo, resultando exitosos pues el medio, la decision a tomar, o el problema, permiten esa forma
de afrontar para solucionarlas o aminorarlas lograndose el dominio de las reacciones emocionales y
conductuales.

2.4. Estilos de afrontamiento pasivo descontrolado: Estilos centrados en la solucion del problema o en la
regulacion de la emocidn que utilizan mecanismos pasivos que no logran controlar la situacion ni las
emociones provocadas por los problemas y mantener el equilibrio afectivo, pues el medio, la decision a tomar,
0 el problema, exigen otra forma de afrontar para solucionarlas o aminorarlas.

Fuente: Registro de estilos de afrontamiento, Escala Valorativa Dembo-Rubinstein (preguntas 7, 8),

Completamiento de Frases (items 7, 12, 13, 19, para valorar sensacion de control y las dos preguntas finales),
y el andlisis del caso a través de la interpretacion psicoldgica realizada por el método clinico.



3. Presencia de estados psicopatoldgicos: Son aquellas manifestaciones, signos y sintomas psiquicos
patoldgicos, transitorios o prolongados que, por su repercusion sobre los procesos y propiedades de la
personalidad, llevan a una relacion no armoénica de los individuos con su medio ambiente (ejemplo: frustracion,
depresion, ansiedad), y cumplen los requisitos de tiempo, duracion, intensidad y causalidad, en su caracter
patdgeno. Se operacionaliza como:

3.1. Ausencia de estados psicopatoldgicos: La ausencia de signos y sintomas psicopatologicos, que
pueden ser referidos por el propio sujeto, o descartados desde el punto de vista clinico, al no observarse
manifestaciones de estados psiquicos negativos, 0 que los que existen son de muy poca intensidad, duracion
y estabilidad, sin llegar a valorarse un sindrome o entidad psicopatoldgica.

3.2. Presencia de estados psicopatoldgicos compensados: La manifestacion positiva de signos y sintomas
psicopatoldgicos, que pueden ser referidos por el sujeto u observados clinicamente, pero que se muestran
atenuados en el momento de la evaluacion, al valorarse su intensidad, tiempo de duracion y repercusion en el
comportamiento y las emociones.

3.3. Presencia de estados psicopatolégicos descompensados: La manifestacion positiva de signos y
sintomas psicopatoldgicos productivos, que pueden ser referidos por el sujeto u observados clinicamente ante
la presencia de estados psiquicos negativos de gran intensidad, duracion y repercusion en el comportamiento
y las emociones, llegando a valorarse un sindrome o entidad psicopatolégica.

Fuente: Registro de Datos (APP+), Completamiento de frases (bloque de items del 1, 3, 5, 7, 12, 13, 19, y 17,
18, 25), Dembo-Rubinstein (Pregunta 8), Escala Valorativa de CVPV (Inciso d), valoracién clinica de
expresiones verbales, inflexiones de la voz, facie general, apariencia personal, signos y sintomas clinicos
psicopatoldgicos manifiestos.

4. Autovaloracion: Es una formacion psicolégica compleja que facilita regular por si misma la conducta, los
pensamientos, las emociones, y constituye una de las formas superiores de autorregulacion. Se define como
un nivel de desarrollo de la autoconciencia a través del cual el individuo valora sus cualidades. En la medida

en que el hombre se conozcay se valore, asi se conduce. Se establece la siguiente operacionalizacion a partir

del criterio de adecuacion y estabilidad:



4.1. Autovaloracion adecuada: Cuando se observa una tendencia a ofrecer criterios sobre cualidades de si
mismo, capacidades o realidades, que reflejan un adecuado conocimiento de ellas, 0 una evaluacion correcta
ante las exigencias del medio, lo cual promueve ajustes y éxitos, lograndose una correspondencia entre logros
y aspiraciones .

4.2. Autovaloracion fluctuante: Cuando se ofrecen criterios en los que alternan valoraciones adecuadas y
otras inadecuadas sobre cualidades de si mismo, capacidades o realidades, reflejo de inestabilidad en la
tendencia autovalorativa del individuo, y que provocan dificultad para diagnosticar la autovaloracion como
adecuada o inadecuada, por lo que se valora como indeterminada y, con ello, se aprecia cierta dificultad para
mantener estable el ajuste al medio y la correspondencia entre aspiraciones y logros.

4.3. Autovaloracién inadecuada: Cuando se observa una tendencia a ofrecer criterios sobre cualidades de si
mismo, capacidades o realidades, que reflejan un inadecuado conocimiento de ellas, o una evaluacion
incorrecta ante las exigencias del medio, lo que ocasiona dificultades para lograr éxito y ajuste al medio y por
tanto correspondencia entre lo que se aspira y se logra. La inadecuacion puede ser por exceso, cuando las
opiniones sobrepasan las posibilidades reales o se exageran las valoraciones, y por defecto, cuando ocurre
lo contrario.

Fuente: Registro de datos (preguntas sobre si mismo y su relacion a otros), Dembo-Rubinstein, Escala
Valorativa CVPV (Incisos b y ¢) Completamiento de frases (Items 1, 17, 21, 23, 26), valoraciones clinicas
durante el estudio de casos a profundidad.

5. Relaciones interpersonales: Calidad de los vinculos afectivos y emocionales con otras personas, que se
expresan a través de las relaciones interpersonales en los diferentes contextos de la vida y en las
valoraciones

sobre la familia, amigos, compafieros de trabajo, vecinos. Se operacionaliza como:

5.1 Relaciones interpersonales muy positivas: Cuando la persona evaluada valora predominantemente
como muy positivas sus relaciones interpersonales, expresion de la calidad del vinculo que se establece,

seleccionando predominantemente la categoria muy positiva en los instrumentos en los cuales se recoge



informacion sobre él, integrandose todos los contextos evaluados, y las apreciaciones cualitativas del estudio
del caso sobre la calidad de las redes de apoyo valoradas por el evaluado.

5.2. Relaciones interpersonales positivas: Cuando la persona evaluada valora predominantemente como
positivas sus relaciones interpersonales, expresion de la calidad del vinculo que se establece, seleccionando
predominantemente las categorias positivas en los instrumentos en los cuales se recoge informacion sobre él,
integrandose todos los contextos evaluados, asi como las apreciaciones cualitativas del estudio del caso sobre
la calidad de las redes de apoyo que dispone.

5.3. Relaciones interpersonales negativas: Cuando la persona evaluada valora como negativas sus
relaciones interpersonales, expresion de la dificultad en la calidad del vinculo que se establece, seleccionando
predominantemente las categorias negativas en los instrumentos en los cuales se recoge informacion sobre
él, integrandose todos los contextos evaluados, y las apreciaciones desfavorables sobre la calidad de las
redes de apoyo en el estudio de caso.

5.4. Relaciones interpersonales muy negativas: Cuando la persona evaluada valora como muy negativas
sus relaciones interpersonales, expresion de la dificultad en la calidad del vinculo que se establece,
seleccionando predominantemente las categorias muy negativas en los instrumentos en los cuales se recoge
informacion sobre él, integrandose todos los contextos evaluados, y las apreciaciones cualitativas muy
desfavorables sobre las redes de apoyo ofrecidas por €l en el estudio de caso.

Fuente: Registro de Datos (valoracion de las relaciones familiares, laborales, sociales), Completamiento de
frases (Item 22), Escala Valorativa de CVPV (vinculos y lazos afectivos, Incisos a- d).

6. Expectativas temporales de logros: Apreciacion subjetiva de la posibilidad de logro de las aspiraciones,
objetivos 0 metas trazadas, estimadas en plazos de tiempo. Estas seran categorizadas segln la referencia
que marque la persona evaluada en:

6.1. Corto plazo: Cuando se valora la posibilidad de lograr aspiraciones, objetivos y metas a corto plazo, que
puede ser desde un dia hasta un afio.

6.2. Mediano plazo: Cuando se valora la posibilidad de lograr aspiraciones, objetivos y metas a mediano

plazo, que puede considerar desde méas de un afio hasta cinco afios.



6.3. Largo plazo: Cuando se valora la posibilidad de lograr aspiraciones, objetivos y metas a largo plazo, que
puede ser desde seis hasta veinte afios.

6.4. Nunca: Cuando no se valora la posibilidad de lograr aspiraciones, objetivos y metas en ninguno de los
plazos descritos, y darse como imposible la adquisicion de esas metas y objetivos.

Fuente: Dembo-Rubinstein (preg. 6), escala valorativa CVPV (inciso c), completamiento de frases (items 6,
14, 26, 29).

7. Aspiraciones logradas: Conjunto de metas y objetivos que la persona tiene logrado, las cuales estan en
correspondencia con sus intereses y necesidades jerarquizadas. Estas serdn categorizadas segun la
referencia que marque la persona evaluada en:

7.1. Alcanzadas: Cuando las metas y objetivos planteados se han logrado y estan en correspondencia con
intereses y necesidades jerarquizados.

7.2. Casi alcanzadas: Cuando existen metas y objetivos planteados alcanzados, pero quedan algunos por
lograr, vinculados a intereses y necesidades jerarquizados.

7.3. Poco alcanzadas: Cuando existen pocas metas y objetivos alcanzados, y se valora que muchas de sus
aspiraciones y metas vinculadas a intereses y necesidades jerarquizadas, no se han podido alcanzar.

7.4. No alcanzadas: Cuando las metas y objetivos que se plantea la persona, se valoran como no
alcanzadas, o0 muy poco logradas las aspiraciones y metas vinculadas a intereses y necesidades
jerarquizadas. Estan casi ausentes.

Fuente: Escala valorativa (inciso b) Dembo-Rubinstein (pregunta 5), Completamiento de frases (item 16, 18,
26, 29)y valoraciones clinicas del investigador.

8. Grado de satisfaccion con lo logrado: Expresa el nivel de complacencia que experimenta el sujeto por
diferentes adquisiciones materiales o espirituales que posee, y expresa su sentir ante lo obtenido,
manifestandose en indices de satisfaccion. Se operacionaliza a través de la apreciacion subjetiva sobre el
nivel de satisfaccion que la persona expresa ante ellos en:

8.1. Muy satisfecho: Cuando la persona se siente muy complacida con los bienes materiales o espirituales

que posee.



8.2. Satisfecho: Cuando la persona se siente complacida con los bienes materiales o espirituales que posee
8.3. Poco satisfecho: Cuando la persona se siente poco complacida con los bienes materiales o espirituales
(ue posee.

8.4. Insatisfecho: Cuando la persona se siente no complacida con los bienes materiales o espirituales que
posee.

Fuente: Escala valorativa (Inciso a), Dembo-Rubinstein. (preg, 5, 8, ubicacion grafica), Completamiento de
frases (Item 6, 21, 23, 29).

9. Vivencias psiquicas actuales: Es la experiencia emocional frente a objetos y fendémenos de la realidad y
refleja el grado de significacion e internalizacion que tienen los mismos para el sujeto. Son expresion e indican
el sentir, el aspecto interno dindmico de las personas ante la realidad en que viven. Las vivencias constituyen
un importante componente de los estados psiquicos, pero éstos no se reducen a ellas. Participan como
elemento dinamizador y estabilizador en la relacion individuo medio y son favorecedoras de apreciaciones
positivas 0 negativas que caracterizan al sujeto y su equilibrio emocional.

En el estudio se explora la vivencia frente aspiraciones, metas u objetivos que se ha planteado la personay se
evalla por el predominio de apreciaciones personales que ofrezca al respecto y por las alternativas que
selecciona en los instrumentos. Se operacionaliza como:

9.1. Predominio de vivencias psiquicas muy positivas: Cuando el individuo valora de forma muy positiva la
experiencia emocional ante hechos y circunstancias que acontecen en el camino hacia el logro de objetivos y
metas significativas.

9.2. Predominio de vivencias psiquicas positivas: Cuando el individuo valora de forma positiva la
experiencia emocional frente a los hechos y circunstancias que acontecen en el camino hacia el logro de
objetivos y metas significativas.

9.3. Predominio de vivencias psiquicas negativas: Cuando el individuo valora de forma negativa la
experiencia emocional de no lograr algo deseado, y que puede ser indicativo de mucha significacion o valia en

el momento actual para el individuo.



9.4. Predominio de vivencias psiquicas muy negativas: Cuando el individuo valora de forma muy negativa
la experiencia emocional al no lograr algo deseado, y que puede ser indicativo de mucha significacion o valia
en el momento actual para el individuo.

Fuente: Escala Valorativa de CVPV (inciso d de toda la prueba), Completamiento de frases (items 1, 5, 13,
19, 25), Dembo Rubinstein (preg. 8), Registro de Datos (valoraciones sobre posicion en el hogar, con respecto
a otros en los diferentes contextos, satisfaccion consigo mismo).

B. Variable valoracion de los contextos de vida Representada por la percepcion y evaluacion de las
diferentes areas o espacios de la vida cotidiana en que se desarrolla la vida de los sujetos, donde se
materializan los logros, las aspiraciones, las vivencias, las relaciones interpersonales y la influencia de
factores sociales, mediante la participacion mas o menos activa o protagonica del individuo Estas areas son:
familiar, social, laboral y personal, cada una de ellas se define como:

Contexto familiar: Representa el medio en el que vive la persona, incluye las relaciones y el ambiente familiar
mas cercano a la persona evaluada, las condiciones de vida y las funciones que desempefia en el mismo.
Contexto social: Representa el medio social mas cercano a la persona, incluye las facilidades de contacto y
calidad de relaciones con amigos y vecinos, el ambiente social de los lugares que mas frecuenta y donde vive,
las facilidades de acceso (materiales o satisfacciones espirituales) para establecer contacto y compartir con
otros.

Contexto laboral: Representa el medio en el que trabaja la persona, incluye las relaciones y el ambiente
laboral mas cercano a la persona evaluada, las condiciones de trabajo y las funciones que desempefia en el
mismo.

Contexto personal: Representa el medio més intimo personal, incluye sus aspiraciones y motivaciones mas
importantes (materiales o satisfacciones espirituales) el logro de metas y roles desempefiados para valorar
aceptacion y autorrealizacion personales, asi como la calidad de relaciones afectivas con personas
consideradas muy importantes para la persona.

Esta variable se operacionaliza para cada contexto como:



1. Buena CVPV: Cuando predominan las apreciaciones muy positivas sobre el contexto que se evalua en las
valoraciones clinicas, en las diferentes técnicas utilizadas y se obtiene mas de 76 % en la calificacion parcial
cuantitativa del contexto especifico en la escala valorativa de CVPV.

2. Aceptable CVPV: Cuando predominan las apreciaciones positivas sobre el contexto que se evalla en las
diferentes técnicas utilizadas y se obtiene de 75 a 51 % en la calificacion parcial cuantitativa del contexto en la
escala valorativa de CVPV.

3. Pobre CVPV: Cuando predominan las apreciaciones negativas sobre el contexto que se evalua y se obtiene
una la calificacion parcial cuantitativa del contexto de 26 a 50% por ciento, en la escala valorativa de CVPV.

4. Mala CVPV: Cuando predominan las apreciaciones muy negativas sobre el contexto que se evalla y se
obtiene un por ciento igual o por debajo de 25 % en la calificacion parcial cuantitativa del contexto en la escala
valorativa de CVPV

Fuente: Escala Valorativa de CVPV (Calificacion cuantitativa parcial de cada contexto), Registro de datos (percepciones
en relacién con otros miembros integrantes en cada contexto, posicion jerarquica de los contextos, grado de afectacion
personal por el periodo especial de cada contexto), Dembo Rubinstein (posicion en la grafica de cada contexto),
Completamiento de frases (valoraciones clinicas de contenidos proyectados vinculados de manera explicita a cada
contexto).

C. Variable valoracion del estado de salud actual Representada por la percepcion y evaluacion del estado
de equilibrio de las funciones fisicas y psiquicas del organismo. Es expresion de evaluacion que se realiza
sobre la participacion e integracion armonica de aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales en el sujeto, y del
medio donde se desarrolla, de manera que favorecen un desempefio adecuado, coherente con las
condiciones y potencialidades reales del individuo, todo lo cual provoca equilibrio y estabilidad fisica y mental.
Se operacionaliza como:

1. Ausencia de enfermedad o padecimientos: Cuando el sujeto expresa que no presenta enfermedad
alguna diagnosticada en el momento de la evaluacion.

2. Presencia de enfermedad o padecimientos controlados: Cuando el sujeto expresa y presenta algin

desequilibrio de funciones del organismo, pero las valora como no limitante.



3. Presencia de enfermedad o padecimientos activos: Cuando el sujeto expresa y presenta algun
padecimiento

0 desequilibrio en alguna funcion del organismo con una sintomatologia productiva, que es valorada por el
individuo como limitante o importante en su vida.

Fuente: Registro de datos (APP, APF, percepcion de la limitacion) Dembo-Rubinstein (ubicacién en la grafica de salud,
concepto que ofrece de salud), Escala Valorativa de CVPV (puntuacion general obtenida en contexto enfermedad). Se
complementa la informacion a través del Completamiento de frases (ltems 1,4, 5, 7, 9, 15, 19, 27).

En cada técnica se evallan las variables que se analizan en el estudio, por lo que la influencia de las mismas
en el diagnostico de la categoria de CVPV en que queda ubicado el sujeto, Finalmente, los andlisis llevan a
realizar la ubicacion de los sujetos en cuatro categorias de CVPV, asumiendo la siguiente definicion:

D. CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA VIVENCIADA (CVPV): Es la expresion valorativa global de un estado
psicoldgico dinamico y relativamente estable, presente en el individuo, resultado y reflejo de la valoracion
sobre lo logrado, lo que aspira y lo que espera alcanzar, en correspondencia 0 no, con los
elementos jerarquizados de esa individualidad, que dan sentido a la su vida, permitiendo a la persona el
equilibrio con el medio. Se operacionaliza como:

1. Buena CVPV: Es la valoracion resultante de la relacion entre lo actual, lo aspirado y lo esperado por el
sujeto, donde lo actual esigual o muy cercano alo que aspira, 0 cuando se espera alcanzar lo aspirado
predominantemente a corto plazo, y en menor proporcion a mediano y largo plazo. Puede determinarse por el
estudio integral del caso, como resultado del predominio de las categorias mas positivas en el diagnéstico.

2. Aceptable CVPV: Es la valoracion resultante de la relacion entre lo actual, lo aspirado y lo esperado por el
sujeto, donde lo actual es aproximadoalo aspirado, o cuando se esperaalcanzar lo aspirado
predominantemente a mediano plazo, y en menor proporcion a corto y largo plazo. Puede determinarse por el
estudio integral del caso, como resultado del predominio de categorias positivas en el diagndstico.

3. Pobre CVPV: Es la valoracion resultante de la relacion entre lo actual, lo aspirado y lo esperado por el

sujeto, donde loactual no es aproximado a lo aspirado, 0 cuando esperaalcanzar lo aspirado



predominantemente a largo plazo, y en menor proporcion a mediano y corto plazo. Puede determinarse por el
estudio integral del caso, como resultado del predominio de categorias negativas en el diagndstico.

4. Mala CVPV: Es la valoracion resultante de la relacion entre lo actual, lo aspirado y lo esperado por el
sujeto,
donde lo actual no es igual y si muy lejano a lo aspirado, o cuando los plazos de alcance de lo aspirado se
ven muy lejanos oa muy largo plazo, estando a veces hasta ausentes las expectativas de logros a plazos
medianos y menos de corto plazo. Puede determinarse por el estudio integral del caso, como resultado del
predominio de las categorias mas negativas en el diagndstico.

Cada uno de los componentes (0 partes integrantes de la variable CVPV) se define de la siguiente forma:

Lo actual es equivalente a la cuantia de bienes materiales o satisfacciones y logros espirituales que tiene el
individuo, es decir, lo existente en el momento de la evaluacion, sin ser necesariamente propuestos
conscientemente por la persona mediante metas y aspiraciones. En él no se desestima aquello que se valora
como fortalezas y adquisiciones para conservar el sentido de la vida.

Lo logrado son los aspectos que el individuo ha adquirido (material o espiritual), considerados importantes por
él mismo, y que se han formulado a través de metas y objetivos que responden a sus intereses y necesidades,
Este componente marca experiencias y vivencias emocionales que pueden asumirse como fortalezas o
debilidades para la vida con calidad.

Lo aspirado es lo que no se tiene y lo que se considera como algo importante o esencial planteado en metas o
proyecto de alcance de manera consciente. Este aspecto incide sobre la fuerza incentivadora de la accion y
revela la proyeccion futura del sujeto.

Lo esperado se define como la relativa certeza de alcanzar los bienes y satisfacciones que se desean tenery
que se consideran importantes. Se vincula con las esperanzas, 0 no, de mejorias, mantenimientos, y con la
vision positiva, en la relacion con el medio interno o externo.

Lo esencial jerarquizado se atribuye a las cuestiones claves (materiales o espirituales) para el individuo (no

solo necesarias, sino aquellas consideradas prioridades individuales para sentirse bien y estar bien). Este



componente contempla el ordenamiento de esas prioridades y los aplazamientos que se valoren como
necesarios, si las exigencias del momento lo requieren

Fuente: Registro de datos (Anexo 3, Tablas de resumen)

A continuacion, se describen las diferentes técnicas utilizadas, y el procedimiento de analisis clinico utilizado,

que facilito el analisis a profundidad y la caracterizacion individual de los casos estudiados.

2.5. METODOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
2.5. a. Registro de datos (Anexo 3)

Este se aplica como una entrevista estructurada a profundidad, y tiene dos objetivos fundamentales: (1)
recoger la informacion acerca de los atributos sociodemogréficos controlados y toda una serie de
informaciones (tiles para el analisis cualitativo en el estudio de caso, (2) integrar los resultados de los
diferentes instrumentos empleados para facilitar el procesamiento estadistico de los mismos.

Es una técnica sociopsicologica que resulta econdmica, y permite de manera especifica valorar los contextos
de vida estudiados: personal, familiar, laboral, social. Se analizan elementos de autosatisfaccion,
apreciaciones de la situacion actual del pais, y permite el contacto cara a cara con el evaluado facilitando
observaciones directas vinculadas a valoraciones que se ofrecian relacionadas con los aspectos psicoldgicos
que se controlaban, por ejemplo, la presencia de estados psicopatoldgicos (Anexo 3).

2.5. b. Completamiento de Frases (Anexo 4)

En este trabajo se utilizé uno adaptado por la autora en 1992, para el estudio de la CV en pacientes egresados
de la sala de cuidados intensivos, que luego fue perfeccionado y validado (Anexo 1). Consta de 30 items que
evallan vivencias psiquicas actuales, percepcion de la enfermedad, logros y aspiraciones, el nivel de
autosatisfaccion o satisfaccion personal, conformando tres bloques principales:

- Bloque A. Vivencias psiquicas actuales (items 1, 3, 5, 7, 12, 13, 19, 21)

- Bloque B. Percepcion de la enfermedad (items 9, 11, 15, 27)

- Bloque C. Autosatisfaccion personal (items 6, 8, 10, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30)



Los items 2, 4, y 14 se consideran ambiguos o distractores y su andlisis y calificacion dependera del
contenido que en ellos se exprese. Se afiade a la técnica una pregunta de re- test, donde el evaluado debe
seleccionar una de las alternativas dadas segun la intensidad que le confiere a lo expresado para sentirse
actualmente bien o mal, en las categorias de: muy poco, poco, mucho, bastante (Anexo 4). Esta accion
permite que la técnica se aplique a profundidad, pues el retest ya lo es de facto, pero agregar un valor que
indique intensidad positiva o negativa a la informacion recogida, requiere una mayor elaboracion y analisis de
los sujetos, e incrementa el nivel de profundidad de la respuesta para su interpretacion e integracion por el
especialista que lo analiza.

En el caso de ser positiva la respuesta, es decir que lo expresado favorece sentirse bien verbalmente
expresado en el retest, se le otorga un signo +y se le confiere una puntuacion descendiente de mayor a
menor, que va desde 4 a 1 punto, de manera tal que la mayor intensidad indica la vivencia mas positiva y
viceversa; y un signo - si es negativa con un valor igualmente descendiente con el mismo significado. El signo
positivo 0 el negativo se utilizan para diferenciar la intensidad en direccion al malestar, o el sentido contrario,
es decir, para sentirse bien en la actualidad. Esta puntuacion es ademas equivalente para la categoria de
CVPV es decir, + 4 y +3 son equivalente para buena CVPV; +2 +1 para aceptable. Las puntuaciones — 4y —
3 para mala calidad y -2 y — 1 para la categoria pobre. Este andlisis sirve para ubicar el contenido de los
aspectos psicologicos del item. Estas puntuaciones son expresion del trabajo desplegado dentro de la
metodologia cualitativa para reducir y controlar la informacion que se recoge.

La calificacion cualitativa de cada item se hace por el contenido que expresa, es decir, si €s positivo 0 es
negativo y la direccion positiva 0 negativa del retest. En los casos que sea dificil encuadrar en estas dos
categorias la respuesta ofrecida, se designa como neutral y no se utiliza para la calificacion cuantitativa final
de la técnica, pero se utiliza de forma cualitativa en el analisis de la técnica y del item.

Se confecciona una hoja de perfil que permite de forma rapida valorar la posicion predominantemente positiva

0 negativa reflejada por el sujeto evaluado en la prueba (Anexo 4). Se agregan, al final de la técnica, dos



interrogantes que ayudan a clasificar los estilos de afrontamiento segun lo establecido en la definicion de esta
variable, resultado del perfeccionamiento de esta técnica en la investigacion realizada en la etapa precedente.

Las puntuaciones obtenidas en cada item, son utilizadas desde un punto de vista cuantitativo para ubicar el
diagnostico de la técnica en uno de las cuatro categorias de CVPV establecidas. Para ello, el predominio de
aspectos positivos, y puntajes de + 4 y + 3 en el retest, indica la ubicacion en la categoria buena calidad de
vida, si predomina el + 2 y +1, es para aceptable. Si predomina la proyeccion de aspectos negativos en la
técnica, con puntajes -1 y — 2, se ubica en pobre de calidad de vida, y si el puntaje es de -3 y —4, en mala
calidad de vida.

2 .5. c. Escala autovalorativa Dembo — Rubinstein (Anexo 5)

El objetivo tradicional de esta técnica es diagnosticar la autovaloracion y conciencia de la enfermedad en
adultos y en nifios. En la investigacion se utiliza con dos objetivos: (1) evaluar la autovaloracion y (2) valorar la
CVPV (esta ultima sobre la base de la informacion que el sujeto nos brinda al colocarse en la grafica).

En el estudio se usa una variante que consta de ocho pardmetros con lineas verticales de 15 cm., que se
presentan en hojas separadas, o se cubre la linea que se contesta por el sujeto, para no contaminar
resultados.

Los parametros son los siguientes:

- Calidad de vida personal
- Calidad de vida familiar
- Calidad de vida laboral

- Calidad de vida social

- Calidad de vida global

- Salud

- Felicidad

- Aspiraciones en la vida

Se comienza la prueba preguntando al sujeto qué concepto tiene de CV. Las respuestas exponen una idea
global del concepto en la muestra estudiada, y que se han plasmados en publicaciones realizados por la
autora (Diaz, 2002). Se aplica individualmente con su instruccién tradicional. Se realiza un interrogatorio retest

en cada uno de los pardmetros para completar la técnica. Las Ultimas tres preguntas se utilizan ademas, para



complementar la informacién que contribuya a conformar un diagnostico de los estilos de afrontamiento.

(Anexo 5).

Las lineas de salud, felicidad y aspiraciones en la vida, se mantienen del protocolo original de la técnica, al
considerar la autora, que son conceptos con los cuales se ha identificado la CV y resulta interesante su
evaluacion como informacién complementaria para las valoraciones de la CV que expresen los sujetos
evaluados en los restantes parametros. Pero su utilidad es mayor, para valorar y diagnosticar la

autovaloracion por el investigador.

Primero se diagndstica la tendencia autovalorativa del sujeto al ser el objetivo tradicional de la técnica. Para
diagnosticar la autovaloracion se sigue el criterio tradicional, o sea, conjuntamente con la ubicacion en la
grafica, se valora la correspondencia 0 no con el contenido expresado en el interrogatorio y los conceptos

ofrecidos. Por la ubicacion gréfica se diagnostica de la siguiente manera:

- 0abcm: Autovaloracién inadecuada por defecto
- 5a10 cm: Autovaloracion adecuada
- 10a 15 cm: Autovaloracion inadecuada por exceso

Luego se valora la CVPV en la técnica. Para ello se aclara, que la ubicacion en la gréfica por el sujeto, sera el
criterio directo que traduce la CVPV en cada parametro. Para evaluar la CVPV, distribuimos los 15 ¢cm. en
cuatro intervalos que representan las cuatro categorias de calidad de vida (buena, aceptable, pobre y mala)
de forma tal que, a la mitad superior, le corresponde aceptable y buena (rango positivo) y a la mitad inferior,

pobre y mala (rango negativo).

- 13a15cm: Buena CVPV

- 9a12cm: Aceptable CVPV
- 5a8cm: Pobre CVPV

- 0a4dcm:Mala CVPV

La tendencia general de ubicacion directa en las lineas, traduce el diagnéstico de la CVPV en la técnica. Se

confecciona un perfil para mostrar la tendencia obtenida finalmente (Anexo 5).



La pregunta dirigida a valorar la CV vinculada a los problemas de salud, resulté 0til para valorar la postura
activa del individuo ante esos problemas y se emple6 también para ayudar a valorar el estilo de afrontamiento.
Ademaés, la ubicacion en cada parametro serd utilizada para hacer corresponder ésta, con las categorias de
alcanzadas, casi alcanzada, poco alcanzada, y no alcanzadas, respecto a las aspiraciones, de forma tal que si
el sujeto se ubica en la parte mas alta es equivalente a alcanzada; si en la porcidn superior, pero mas cercano
al punto medio, se corresponde con casi alcanzado, y asi sucesivamente para los aspectos psicoldgicos que
se analizan en esta técnica. Para las expectativas y vivencias no hay que hacer la aclaracion pues en el
protocolo de la técnica quedan contempladas las categorias que le corresponden.

2 .5.d. Escalavalorativa de calidad de vida percibida vivenciada (Anexo 6)

El objetivo es permitir que el individuo exprese su valoracion de forma directa y con diferentes grados de
intensidad y alcance, respecto a la satisfaccion, alcance de metas, plazos de expectativas de logros, con que
se perciben los diferentes aspectos estudiados, en los diferentes contextos de vida. La escala fue disefiada
por la autora y colaboradores (Diaz, Vazquez y Diaz, 1994), y luego validada (Anexo 1), para evaluar la
calidad de vida percibida vivenciada (CVPV) en pacientes infartados, y es un instrumento nuclear de

referencia de la CVPV.

En la escala se exponen de manera directa los contenidos psicologicos que definen el concepto de CVPV, y
se exploraran los contextos de vida y el estado de salud actual (Anexo 6).

Se ofrecen cuatro posiciones a seleccionar y hacer corresponder cada una con las categorias de CVPV
establecidas. Se decide realizar un procesamiento cuantitativo por contexto particular, y otro general para la
técnica, al tener en cuenta que la calidad de vida puede ser valorada por componentes o de manera integral.
Para su valoracion se utiliza el andlisis matematico a través de la tabla de por cientos, elaborada con el Dpto.
de Matematica y Computacion de la Universidad de Oriente.

En la técnica se estudian los contextos personal, familiar, laboral y social, y se agrega uno referido a

enfermedad para complementar la informacion sobre la salud. Este Ultimo se aplica en los casos con



afecciones de salud fisicas o psiquicas, diagnosticadas por criterio médico. En cada contexto (excepto en el

que evalua enfermedad), se ofrecen valoraciones dirigidas a:

- Percepcién y valoracion de la posicion, status y rol que ocupa el sujeto

- Valoracion de objetos y condiciones materiales, consideradas esenciales por el individuo

- Valoracion de las relaciones interpersonales
Se define qué se entiende por cada uno de estos aspectos y se solicita la evaluacion de cada aspecto en
cuanto a: la satisfaccion actual de su desempefio, alcance de las aspiraciones o logros en cada pardmetro,
expectativas de alcanzar lo que le falta, y las vivencias psiquicas ante el no logro de lo planteado como
aspiracion

El bloque dirigido a la enfermedad explora:

- Percepciony vivencia de la enfermedad

- Percepciony vivencia del tratamiento médico
- Valoracion del criterio diagnostico

- Valoracion sobre evolucion clinica

- Valoracion de la relacion médico-paciente

- Valoracion sobre la rehabilitacion

Esta técnica se aplica individualmente con su respectiva instruccion (Anexo 6). Para la calificacion de la
técnica, se tiene en cuenta que cada linea valorativa se divide en cuatro espacios iguales con puntuacion de 4,
3,2, 1, otorgandose la mayor calificacion a las preguntas positivas o de mayor intensidad, en correspondencia
con la pregunta. En el inciso d, la puntuacion se invierte.

Se analiza cada contexto por separado, sumandose la puntuacion obtenida en cada item. Esta se convierte a
por ciento y se busca en tabla, y se ubica en una de las categorias de CVPV en cada contexto.

Para diagnosticar la técnica general, se suma la puntuacion de todos los contextos y se lleva a la misma
escala general, para obtener el nivel de CVP en la escala.

- 100-76  Buenacalidad de vida percibida-vivenciada

- 75-51 Aceptable calidad de vida percibida-vivenciada

- 50-26 Pobre calidad de vida percibida-vivenciada

- 25-0 Mala calidad de vida percibida-vivenciada



Para el andlisis porcentual, la puntuacion maxima por contexto es 48; en el contexto enfermedad, 96; y la
general de la técnica, 288 puntos. Cuando no se evallia alguno de ellos se resta al total el dato de ese
contexto, para llevar a la tabla el por ciento real que se obtiene.

En esta técnica los criterios tematicos dentro de la recogida del dato resultan esenciales, pues en cada
contexto se utiliza la misma unidad de andlisis y la misma codificacion y categorias para la recogida del
mismo, lo que facilita la integracion de los resultados. Se crea también un perfil para facilitar la comprension la
informacion que la técnica ofrece (Anexo 6).

2 5. e. Listado sobre estilos de afrontamiento (Anexo 7)

Lazarus y Folkman (1986), afirman que son los modelos psicoanaliticos los que mas interés han prestado al
estudio del afrontamiento y sus instrumentos. Desde estas posiciones, los estilos de afrontamientos no son
privilegiados, aspecto que, unido a la escasa validacion de instrumentos en nuestro medio para estos fines,

limito la seleccion de uno de ellos para evaluar esta variable en el estudio realizado.

Unido a ello, en la actualidad (Folkman y Moskowitz, 2004) plantean que lo primordial en el anélisis del
afrontamiento es la descripcion de lo que piensa y hace el individuo cuando realiza esfuerzos dirigidos a
afrontar, su vinculo con las emociones (qué siente), aspectos que estan ausentes en la mayoria de las

técnicas utilizadas para evaluarlos, y se aboga por técnicas narrativas.

Por otra parte, el afrontamiento tradicionalmente se estudia en su relacion con el estrés y la enfermedad
(Lazarus y Folkman, 1986). Pero se reconoce el valor de estudiarlo dentro de otros contextos como la familia y
el trabajo. (Pérez y Benasayag, 2006). Esto adquiere un significado importante, pues permite estudiar el
fendmeno en la vida cotidiana y analizarlo como afrontamiento actual, vinculado a la adquisicion de
aspiraciones y logros, los cuales requieren de esfuerzos tanto en personas sanas como enfermas. No solo se
afrontan las situaciones que deshordan los recursos personales, sino también aquellas que se salen de la
rutina, y que exigen tomar alguna decision. En nuestro estudio se asume el andlisis del afrontamiento desde

esta perspectiva, y se estudia en su condicion de estilo, tendencia actual que ademas es compartida por



Palmeiro y Fernandez-Abascal (1999), Park y Folkman (1997) [citado por Folkman y Moskowitz, (2004)], y
Reyes (2004).

Realizamos su evaluacion fundamentalmente a través del método clinico, por las razones antes expuestas,
auxiliandonos para ello ademés, de una lista de conductas y pensamientos que facilita la clasificacion
establecida de esta variable desde el punto de vista operacional. Para establecer esa lista, se utilizan las
categorias contenidas en el cuestionario de estrategias de afrontamiento de Font (1990a). (Anexo 7).

El cuestionario describe un conjunto de acciones, conductas y pensamientos para clasificar las respuestas que
ofrecen los sujetos en un tipo de afrontamiento. El listado tiene un total de 7 categorias de acciones o
pensamientos, para clasificar el afrontamiento centrado en la solucion del problema, y 7 para los centrados en
la emocion.

Estos tipos de afrontamiento se asumen en la investigacion, se agrega ademas, la clasificacion de activos o
pasivos utilizada por otros autores (Palmeiro y Fernandez-Abascal, 1999) teniendo en cuenta los métodos y
medios para afrontar, en los que se valora por dichos autores y se comparte, una mayor actividad que otros .
Se aclara que la distincidn entre activos y pasivos es solo funcional, ya que se reconoce que el solo hecho de
afrontar es indicativo de una conducta.

Se valora ademas la posibilidad de control 0 no sobre la conducta para ambos. Se analiza el control, como un
indicador de la eficacia del afrontamiento, partiendo de la afirmacion (Lazarus y Folkman, 1986; Della y
Landoni, 2005; Folkman y Moskowitz, 2004), de que afrontar no es equivalente a tener éxito y, al igual que las
defensas, debe verse como algo que puede funcionar bien o mal en determinadas personas, contextos u
ocasiones. Las proposiciones categoriales que se emplean, son del cuestionario original (Anexo 7). Se aclara
que en el estudio de casos se pregunta a los sujetos qué hacen con frecuencia para afrontar, buscando
tendencias y estilos personales de respuestas a través de sus propias narraciones.

El investigador maneja el listado, y no se le ofrece a los sujetos. Se da alguna ayuda al respecto, si el
evaluado muestra alguna dificultad para describir que hace ante los malestares actuales, o para triunfar o

sentirse bien, preguntas que se recogen en el completamiento de frases; y en el Dembo - Rubinstein, al



preguntar qué hacen en funcion de lograr mejores posiciones en cada pardmetro, si se plantean superar la
posicion actual.

Las respuestas de los sujetos se registran en las técnicas y luego se integran para ubicarse en uno de los
estilos definidos, apoyados en el listado referido. En los casos en que se dificulta la clasificacion en uno u otro
estilo, el analisis clinico decide su clasificacion final, apoyado en observaciones y conversaciones informales
recogidas durante la etapa de aplicacion.

Después de precisar el tipo de estilo de afrontamiento que predomina en el sujeto (activo o pasivo), se
procede a evaluar el grado de control que se asocia al mismo. Para ello se analiza, en los diferentes
instrumentos, el predominio de vivencias psiquicas actuales (Pregunta 8 para cada pardmetro en el Dembo -
Rubinstein, los items 1, 3, 5, 7, 3, 12, 13, 5, 19 del Completamiento de Frases, y cualquier otra frase, que
proyecte vivencias negativas o positivas, analizandose a la vez la intensidad del item recogido en la pregunta
de retest del instrumento, otorgada por el sujeto (ver técnica), asi como se valora el inciso (d) de toda la
Escala Valorativa de CVPV. Estos andlisis y valoraciones se tabulan manualmente en las categorias control
(asociado a lo positivo) y descontrol (asociado a lo negativo). El predominio positivo es indicativo de estilos de
afrontamiento que permiten el control y viceversa, tanto para los activos como pasivos.

Se integra a la valoracion, la ubicacion del caso respecto a la variable tono afectivo general, las relaciones
afectivas, el grado de satisfaccion con lo logrado y la variable aspiraciones, pues ellas expresan
indirectamente la efectividad en afrontar y por tanto, mejor ajuste y control al medio. Una vez descritos y
fundamentados los instrumentos aplicados, se procede a declarar el empleo y la utilidad del método clinico en
el estudio realizado.

Método Clinico

El método clinico es ampliamente utilizado en la practica clinica, en el diagnostico de casos y en la
psicoterapia, pero se reclama un mayor uso del mismo en el plano investigativo (Gonzalez y Valdés, 1994).
La presente investigacion es una contribucion a tal demanda, aclarando que su utilizacién es concebida como

estrategia clinica para profundizar en la indagacién de las variables e indicadores estudiados y para precisar



su evaluacion e integracion, y no como se utiliza de manera tradicional, donde se realiza una exploracion
detallada y minuciosa de la personalidad de los sujetos evaluados, y con ello, esclarecer causas o
consecuencias de lo evaluado. Su uso en el estudio esta mas dirigido a comprender la valoracion que ofrecia
el sujeto, sin pretender explicar por qué o qué factores inciden sobre ella, con vistas a identificar nitidamente
las regularidades y tendencias que con mayor frecuencia se presentan en las personas estudiadas, por lo que

se emplea la entrevista de profundizacion, retest y la observacion directa, segin la informacion develada.

Su eleccion obedece, igualmente, al reconocer en €l las posibilidades que brinda de trascender el diagndstico,
al propiciar momentos ineludibles de interaccion con la persona evaluada (donde se llevan a efecto
conversaciones y reflexiones que facilitan la comprension clara de cada caso concreto, la ventilacion de
problemas, la toma de conciencia de fortalezas y debilidades frente a los aspectos evaluados en las técnicas,
el mayor conocimiento de si mismo, etc.), y de facilitar ayudas primarias, realizando acciones de intervencion
minimas que redundan en mejorias para percibir y vivenciar la vida, y atribuir, por consiguiente, mayor impacto

a los resultados de la investigacion y al costo beneficio que ella reporta.

A continuacion, se describen los pasos que se siguen para realizar el analisis clinico e integrar la informacion
psicoldgica de los sujetos evaluados y que exponen el procedimiento seguido.

2.6 PROCEDIMIENTO

La aplicacion del instrumental y evaluacion de los participantes se realiza en condiciones y lugares que
cumplen con requisitos establecidos de privacidad, espacio, motivacion, lograndose un ambiente psicoldgico
agradable y positivo durante la aplicacion. Algunas personas son evaluadas en el consultorio del médico de
familia, otros en el Centro Especializado Docente Asistencial de Psicologia (CEDAP), y un grupo menor en sus
propias casas, sin que existan interferencias que afecten el proceso diagnéstico.

Inicialmente se contacta de forma individual con las personas de la muestra, se explican los objetivos del
estudio y, su voluntad de cooperar. Como consigna general se les informa que se realiza una investigacion
sobre CV, con el objetivo de conocer cuél es la valoracion que cada persona tiene de su calidad existencial, y

como se sienten en esa situacion, donde él o ella si lo desea, puede formar parte de los encuestados, a



quienes se les aplican técnicas para recoger los criterios que ofrecen. Se elabora un documento para dejar
constancia sobre el consentimiento informado, cumpliendo los requisitos éticos de las investigaciones en salud
(Anexo 11).

Por lo general, se realizan tres sesiones de trabajo; aunque se tienen en cuenta diferencias individuales que
demoran o agilizan la etapa diagnostica. Se logra la relacion empética necesaria que posibilita la obtencion de
un gran cimulo de informacion importante en la aplicacion, y la realizacion de reflexiones profundas acerca de
la problematica individual.

PASOS A SEGUIR EN EL ESTUDIO
8 Primera Fase

Se aplica el registro de datos y se realizan sintesis de aspectos cualitativos explorados que se vinculan

con los aspectos a evaluar.

- Se aplica y se realiza la interpretacion clinica del contenido expresado en el completamiento de frases,
teniendo en cuenta las variables que se evaltan y utilizando, al tabular, los codigos establecidos en el
estudio para cada variable (Anexo 9).

- Se registran ademas, cuestiones de interés que afloran de la observacion y el didlogo espontaneo con el
sujeto, al aplicar la técnica.

- Se analizan y valoran las areas de conflictos vinculadas a los contextos de vida, y se identifican los
contextos

priorizados por el sujeto. En este paso, se inicia el interrogatorio y analisis sobre el estilo de afrontamiento, al

preguntarse directamente sobre éste, contemplado en el instrumento adaptado.

- Se plasma, en el perfil elaborado de la técnica, la intensidad asignada por el sujeto a cada item (en

direccion positiva 0 negativa) durante el interrogatorio retest. Este es un momento importante para

precisar el predominio de las vivencias y el tono afectivo general que proyecta el caso, y para diferenciar
la presencia de malestares psicoldgicos provocados por alguna dificultad en el alcance de metas,

objetivos, 0 por experiencias negativas asociadas con acontecimientos de la vida o de cualquier cuadro



sugestivo de psicopatologia. Se analiza ademas, la tolerancia a las adversidades y si se muestra una
postura optimista o viceversa.
El perfil que se obtiene permite, en un primer instante precisar el predominio afectivo de la valoracion (con
inferencias directas e indirectas de sintomas o estados psicopatoldgicos), el predominio positivo o
negativo de vivencias, valorar el control emocional, e inferir y analizar la correspondencia que se proyecta
entre el nivel de logros y nivel de aspiraciones. Se comienza a precisar el tipo de autovaloracion del sujeto
evaluado. Se complementa el analisis precisando indicadores que revelen autoestima, auto aceptacion,
conocimiento de si mismo desde la interpretacion clinica y lo referido por la persona en el registro de

datos.

Con propdsitos de triangulacion, la informacion e interpretacion obtenida en la técnica, se analiza y
compara con lo recogido en el registro de datos (técnica que se aplica inicialmente), y se comienza el
proceso de integracion y reduccion de datos, para precisar los aspectos que se estudian como variables.
Se realiza un interrogatorio de profundidad, si la informacion obtenida lo requiere para precisar sobre
items ambiguos y contradicciones detectadas. Este proceder es extensivo a los pasos siguientes.
Segunda Fase
Se aplica y califica la metodica del Dembo- Rubinstein
Se valora como elemento clave, el tipo de autovaloracion, la estabilidad que presenta en los diferentes
parametros estudiados y se comienza la observar clinicamente de las funciones reguladora, valorativa y
defensiva de la autovaloracion y sus relaciones. Se enfatiza en el andlisis del sistema NP y NL, y se
comienza a precisar el alcance y proyeccion de aspiraciones y expectativas de logros, al preguntar
directamente al respecto, y contrastar la informacion obtenida previamente.
Se amplia la informacion sobre los contextos de vida, su importancia y jerarquia, asi como el estado actual
de cada uno de ellos, teniendo en cuenta la ubicacion en la gréfica y el contenido expresado por el sujeto.
Se profundiza sobre las aspiraciones y expectativas vinculadas a los contextos de vida, y en el papel que

juega la autovaloracién y su funcién valorativa respecto al alcance de éstas. Se valora la satisfaccion con



el nivel de logros en los diferentes parametros, y se indaga si se pronuncian o no, en direccion de nuevos
objetivos y metas.

Se analizan necesidades e insatisfacciones, el papel del medio en la obtencion de éxitos o fracasos, las
relaciones interpersonales con allegados, y su influencia para facilitar o entorpecer el alcance metas y
objetivos propuestos.

Se analiza, la estimacion adecuada o no de los plazos de alcance de metas pendientes, teniendo en
cuenta las posibilidades reales personales y externas y su vinculo con la tendencia autovalorativa
diagnosticada. En este paso, se observa y precisa el tipo de afrontamiento, al valorarse clinicamente, en
la exploracion de cada pardmetro de manera reiterada, el afrontamiento actual para lograr metas y
objetivos importantes, o para mejorar en cada parametro analizado, lo que facilita la clasificacion del
afrontamiento.

El didlogo con el sujeto permite conocer, ademas, sentimientos y creencias sobre la manera de afrontar, el
peligro que entrafia imitar a otros, no tener presente las caracteristicas personales, las experiencias en
situaciones semejantes, las condiciones y exigencias del medio para alcanzar metas, aspectos que fueron
expresados por los propios encuestados.

Se puede valorar y registrar, en este momento, la posibilidad de control para afrontar, aspecto que se
integra a su diagndstico. Se analizan las potencialidades reales para llevarse a efectos los proyectos, y las
vias que se escogen para su alcance, aspectos que se profundizan en el interrogatorio previsto en las
preguntas dirigidas a esta problematica y a través de expresiones que afloran de manera natural en la
aplicacion del instrumento.

En el diagnostico final se ofrece la tendencia a ubicarse en categorias positivas o negativas de CVPV, y
se analiza con precision el papel que juega la autovaloracion diagnosticada, aspecto que permite afirmar

que es un factor psicoldgico clave para comprender la valoracion personal del sujeto.



Se contrastan nuevamente los datos a los andlisis anteriores con propdsitos de triangulacion, y se
profundiza el andlisis para ubicar al sujeto en una de categorias establecidas, confirmando las
reiteraciones y predominios en cada unidad de analisis. Se lleva la informacion al perfil elaborado.
Tercera Fase
Se aplica y califica cuantitativa y cualitativamente la escala valorativa de CVPV.
Se profundiza desde lo cualitativo en el predominio de la satisfaccion con logros, plazos de expectativas,
alcance de aspiraciones, logros y vivencias. Se valora, ademas, la incidencia que tienen, en la valoracion
positiva 0 negativa, los aspectos planteados de manera consciente como aspiraciones, revelando la
importancia y el valor de conservar lo esencial para cada individuo, al observarse el predominio y el
estado de las vivencias asociadas con el no logro de metas formuladas en cada contexto y parametro
evaluado en la técnica (Anexo 6). Se integra, en una sola valoracion, el predominio de cada unidad de
analisis en la técnica.
Se analiza la calidad de los vinculos interpersonales, la valoracion de las condiciones materiales de vida, y
Se precisan satisfacciones personales 0 no con lo que se realiza en cada contexto.
Se retoma la valoracion sobre la correspondencia en el sistema NP Y NL, con inferencia para el tipo de
autovaloracion que se diagnostica, al valorarse el alcance de aspiraciones y el nivel de satisfaccion con lo
logrado. Se analiza la persistencia de problematicas referidas en otras técnicas, y se integran para la
poblacion enferma (controlada o descompensada) las valoraciones sobre el contexto salud, con vista a
profundizar y entender la valoracion en el contexto y, por tanto, la variable salud. Se precisa el diagnéstico
sobre el estilo de afrontamiento y el control en problemaéticas relacionadas con la salud.
Se localizan de manera mas precisa, malestares y vivencias negativas expresadas, asi como su vinculo a
carencias materiales, a problemas en las redes de apoyo, la autorrealizacion personal, al valorarse la
posicion que ocupan en los diferentes contextos y el agrado o desagrado que experimentan por lo que
hacen.

Finalmente se valora la CVPV en que se ubica el caso. Se plasman en el perfil elaborado los resultados.



La riqueza de analisis que proporciona el estudio de casos, permitid descubrir aspectos que desde lo
psicodinamico, permiten comprender la ubicacion de los sujetos en las categorias establecidas, a pesar de
las complejas y diversas realidades de los casos estudiados, lo que resalta la importancia de los factores
psicoldgicos para experimentar y valorar de manera positiva 0 negativa la CV, desde una evaluacion

personal.

2.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

2.7.1. Procesamiento manual

Se califica cada técnica de forma independiente de acuerdo con el disefio elaborado para este fin, y se
arriba a una de las cuatro categorias de CVPV, y se integra toda la informacion recogida a través del
analisis clinico derivado del estudio de los casos en profundidad.

Luego, utilizando la tendencia observada en el caso, se diagnostica la categoria de CVPV del sujeto
integrando la informacién de las técnicas y los andlisis clinicos realizados. Cada caso se registra en una
base de datos que se llena utilizando los codigos numéricos establecidos para el analisis. (Anexos 10).

Se utilizan vifietas de estudios de casos para ilustrar pensamientos, frases y reflexiones de las personas
estudiadas, que se ubican en cada una de las categorias de CVPV, donde se puede apreciar y

comprender los resultados e interpretaciones realizadas, y los aspectos psicodinamicos revelados.

2.7.2. Procesamiento computarizado

Para los célculos, se utiliza el paquete estadistico SPSS en su version 11.0 (Ferran, 2001).

Para valorar el grado de significacion de las variables estudiadas con las categorias de CVPV
diagnosticadas, se emplea la estadistica no paramétrica, al tener en cuenta que las variables analizadas
en el estudio se encuentran en escala nominal o clasificatoria, a la cual se puede hacer corresponder
como elementos numéricos, las frecuencias en las que se ubicaron los sujetos evaluados y, en estos
casos, las técnicas estadisticas que se utilizan tienen que ver con las modas, las proporciones
frecuenciales (frecuencias relativas), y Chi cuadrado (Spiegel, 1971; Siegel, 1987). Teniendo en cuenta

estos argumentos, se apela a la prueba de Chi cuadrado para probar independencia de las variables, por



las bondades que la misma proporciona, al permitir la comparacion de grupos, la estimacion de la
desviacion standard de una poblacion a partir de la desviacion standard de la muestra, determinar la
bondad del ajuste de los datos de una variable, fijando un error de tipo 1=0.05. Se utiliza ademas, la
inferencia estadistica, que es una técnica parametrica.

Se realiza el célculo del peso de las variables para cada categoria de CVPV, utilizando la mediada, por ser
el estadigrafo mas indicado para operar con escalas ordinales, prueba que ademés, no discrimina
variables, sino que busca resaltar o distinguir las mas relevantes, sin excluir la incidencia o participacion
de las restantes variables que se estudian, es decir, se conserva el valor que se le otorga a todas las
variables, expresion de su integracion sistémica. Se realiza la conversion de las escalas nominales a
ordinales, las cuales van a representar un ordenamiento de cualidades y no nimeros ordinarios, para
sistematizar la informacion estadistica obtenida, todo lo cual permitira arribar conjuntamente al criterio
clinico, a los determinantes psicoldgicos de la valoracion de la CV personal, pues a pesar que los datos
son multivariados (por la presencia de mdltiples variables), el sistema al cual pertenecen no es lineal,
razon por la cual no se indica (Yela, 1967; Ferran, 2001) el anélisis factorial en todas sus variantes y el
andlisis de regresion. Los resultados que se obtienen en esta direccion, responden al tipo y  objetivo de

investigacion realizada y los sistemas no lineales de variables.



CAPITULO 3 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Introduccién
En el capitulo se plasman y comentan los resultados précticos de la investigacion, junto a la mayor parte de

sus aportes, productos de los andlisis cualitativos y estadisticos realizados. Se realiza la caracterizacion
psicoldgica de las categorias buena, aceptable, pobre y mala de la valoracion de la CV personal, teniendo en
cuenta los determinantes psicoldgicos valorativos estudiados y se analizan los resultados de la variable
valoracion de la CV en los contextos de vida y valoracion del estado de salud actual, y sus analisis en las
categorias establecidas de CVPV.

Como resultado de dichos analisis se identifican factores psicolégicos que permiten diferenciar y diagnosticar
las categorias de CVPV, llegandose finalmente a identificar los mas relevantes para determinar la valoracion
de CV personal y, con ello, se responde el problema de la investigacion.

3. 1. Resultados generales de CVPV en la muestra estudiada

Como resultado de la aplicacion, calificacion e integracion de los diferentes procedimientos y técnicas

empleadas se arriba al siguiente resultado, en los 100 sujetos de estudio.

Gréafico 1: Resultados Generales de la CVPV en la muestra estudiada

VALORACION CVPV

7 2 13 O BUENA
0 ACEPTABLE
B POBRE
B MALA
68

Fuente: Integracion de técnicas y estudio de casos
Se inicia el analisis a traves del dato objetivo obtenido en cada categoria (buena, aceptable, pobre y mala) de

la valoracion de CV personal en la muestra, para luego analizarse de manera general. Como se observa en el

grafico, la valoracion de la CV personal méas representativa fue la de aceptable, con 68% (68 casos), seguida



de pobre 17% (17 casos); y buena con 13% (13 casos). En Gltimo lugar se ubica la valoracion de mala CV con
so6lo 2% (2 casos), en el andlisis vertical por categorias.

Tendencias similares se han obtenido en las diferentes muestras y poblaciones estudiadas en la etapa
precedente al estudio realizado, contemplados en el anexo uno del trabajo. Es decir, en las diferentes
investigaciones realizadas se obtiene como regularidad un marcado predominio de las valoraciones aceptable
y en menos medida pobre calidad de vida. Estudios recientes en los que se utiliza el mismo instrumental,
constatan la tendencia personal de valorar la CV personal en ambas categorias. (Mc Kcee, Vazquez y Diaz,
2006; Williams y Diaz, 2006).

Estudios reportados en la literatura (Ibafiez y Andreu, 1988; Ibafiez, 1990; Garcia e Ibafiez, 1992; Toledo,
Ferrero, y Barreto,1996; Lopez-Roig, 1993; Fiero, 1997; Avia y Vazquez, 1998; Sanchez, Gonzélez y Alerm,
2005; Vinaccia, Quintero, Fernandez, Contreras, Bedoya y otros, 2005; Yamamoto, 2007), en los que se
emplea otro instrumental, reportan resultados similares, es decir, las personas tienden a valorar aceptable o
en direccion positiva su CV.

Las concepciones actuales sobre resiliencia, personalidad resistente y sobre las emociones positivas en los
procesos de estrés (Pérez Lovelle, 2003; Henriques, Amable, Pefia, Torres e Hidalgo, 2005, Folkman y
Moskowitz, 2004; Gémez, 2006; Sivak, 2007; Mikulic y Crespi, 2007) pudieran ofrecer algunas perspectivas de
explicacion para dichos resultados que persisten en el tiempo y en los cuales se debera profundizar con un
mayor rigor y homogeneidad instrumental, en estudios posteriores.

En el estudio actual, al realizar un anélisis global, 81% (81 sujetos de la muestra) quedd ubicado en las
categorias positivas de CVPV (buena, 13% Y aceptable, 68%). S6lo 19% (19 casos) la valor6 en categorias
negativas (pobre, 17% y mala, 2%). Los datos encontrados nos indican, al menos desde lo referido, que la
mayoria de las personas estudiadas aceptan la condicion de vida en que se encuentran y la consideran similar
a muchas otras personas de su entorno y cercania, es decir, la valoran como aceptable (normal) en el
contexto en que viven, bajo la situacién econémica particular por la que atraviesa el pais, la cual ha exigido de

las personas, reestructuraciones psicoldgicas para lograr equilibrios y ajustes personales, incidiendo en alguna



que otra medida en la formulacion de metas y aspiraciones, en el cuestionamiento conciente de su formulacion
para hacerlas viables, en la diversificacion de sus intereses, en el reajuste de la esfera de necesidades y
motivos rectores, los cuales se ven influenciados por las caracteristicas individuales y las socioculturales de la
zona de residencia estudiada.

El resultado confirma lo planteado por Avia y Vazquez (1998), quienes afirman que las personas expresan
preferentemente la experiencia de emociones satisfactorias, al ser interrogadas sobre si estan o no
satisfechas con la vida. Estos autores afirman, ademas, que es llamativa la regularidad con que, por lo
general, por encima de épocas, condiciones sociales y econdmicas, las personas responden estar méas
contentas que descontentas. Por ello, se declara que son al fin y al cabo las emociones positivas las mas
prevalecientes, a pesar de que son a las que menos referencia se hace en la investigacion cientifica y se
confirman, las evidencias empiricas reportadas por otros investigadores [(Westbrook y Viney, 1982; Viney,
1989, citados por Folkman y Moskowitz, 2004] respecto a los predominios de emociones y afectos positivos
sobre los negativos, aun en situaciones dificiles y de estrés cronicos.

Se puede afirmar, ante los resultados expuestos, que valorar positivamente la vida y su calidad no siempre se
asocia a una situacion de existencia totalmente plena, satisfactoria y feliz, sino que pueden existir otras formas
y condiciones de vida desde las cuales las personas desarrollan mecanismos y recursos personales
potenciadores de ajustes, contenciones y equilibrios que les permiten percibir y vivenciar de manera positiva la
vida, lo que no implica aceptarla y vivirla sin malestares, penas, pero definitivamente considerarla valida, til,
necesaria, soportable y mejorable.

Para que esto ocurra, desde el punto de vista psicoldgico resulta esencial la participacion y complementacion
de mecanismos de alto nivel de autorregulacion personal capaces de reorganizar o reestructurar el campo
psicoldgico, los comportamientos y las vivencias personales, de resignificar sentidos y saberes frente a
acontecimientos de la vida cotidiana y promover el equilibrio y el ajuste psicoldgico al medio tanto externo
como interno. Dichos mecanismos pueden ser 0 no adecuados, pero resultan validos en el momento que se

utilizan, independientemente de las consecuencias que con el tiempo puedan provocar en la persona respecto



a su salud, bienestar y CV (Lazarus y Folkman, 1986; Lopez, 1999). Desarrollarlos y formarlos en direccion
correcta, contribuiria a una mejor y mas estable eficiencia reguladora, y es la que esta convocada nuestra
ciencia desde la perspectiva cientifica y profesional.

En esta direccion, resulta importante destacar el criterio de la autora respecto a la importancia que le atribuye
(desde el andlisis clinico), en el estudio realizado, a la tendencia autovalorativa (a través de su funcion
reguladora, valorativa y defensiva) y a la capacidad de afrontar, para valorar positiva o negativamente la CV
personal, inferencia clinica que deviene de la experiencia recogida durante la aplicacion de los instrumentos,
fundamentalmente en la segunda etapa del proceder descrito (capitulo dos, p.69), donde se exploran de forma
integral, todos los factores psicoldgicos estudiados y que posteriormente sera analizado con mayor
profundidad.

Una vez conocido el comportamiento general de la CVPV en la muestra, se procede a exponer la
caracterizacion psicoldgica de la valoracion buena, aceptable, pobre y mala CV personal, con el objetivo de
conocer desde los aspectos psicolégicos estudiados qué tenian de comdn las personas que se ubican por su
evaluacion y diagnostico en una misma categoria.

3.2. Caracterizacion psicoldgica de las categorias de CVPV Para lograr este resultado, resulta
importante destacar, que la utilizacion del método clinico (desde su vision cualitativa), resultd de gran valor
apoyado ademas, en las interpretaciones de los datos recogidos en los instrumentos aplicados y la riqueza de
expresiones y criterios informales de los sujetos evaluados durante la etapa praxioldgica del estudio. Para
complementar los andlisis clinicos y la interpretacion del dato cualitativo, se emplea conjuntamente el analisis
porcentual para plasmar la distribucion de frecuencias observadas de los datos recogidos, y valorar la
prevalencia de los aspectos psicoldgicos por cada categoria de CVPV. La caracterizacion psicologica se
resume como sigue:

Buena CVPV La tendencia apreciada en los sujetos que valoran su CV como buena (13%), se manifiesta por
criterios de satisfaccion con sus condiciones materiales de vida, asi como vinculos afectivos positivos en sus

relaciones interpersonales (69 %). Existe un predominio de aspiraciones casi logradas (54%, 7 casos) y



alcanzadas en 46 % (6 casos), y se valora como algo normal el hecho de tener aspiraciones pendientes hacia
las cuales se manifiestan posturas positivas y persistentes dirigidas a su alcance, valorandose, en la totalidad
de los casos ubicados en esta categoria, el predominio de un tono positivo general de la valoracion, y una
postura positiva y autodeterminada ante los problemas y situaciones de la vida.

Las expectativas de logros se formulan a corto y mediano plazo (100 %). Muestran aceptacion o esperanzas
de alcanzar sus metas, proyectando vivencias positivas respecto a ellos. La satisfaccion personal de estos
sujetos esta en el mas alto nivel (en comparacion con los ubicados en otras categorias) en los diferentes
contextos evaluados, al expresarse satisfechos con lo que hasta ese momento han alcanzado (100%). No
refieren un nimero grande de necesidades e intereses que estén carentes o insatisfechos, lo que se traduce
en una aceptacion frente a la situacion real de vida. Expresan una vision positiva, de alcance mas tarde o mas
temprano, de las necesidades e intereses que manifiestan.

Este grupo (100% de los casos) reflejé un comportamiento optimista ante la vida Sus principales necesidades
se enmarcan en los contextos familiar y personal, fuertemente ligadas al mantenimiento de la familia y la
superacion profesional. Son sujetos que se movilizan con un tono positivo al buscar alternativas para enfrentar
diferentes problematicas, utilizando fundamentalmente estilos de afrontamiento activos (85 %, 11 casos) y
controlados (62 %, 8 casos). Predomina la tendencia a la autovaloracion adecuada (85%, 11 casos), expresion
de ajuste al medio y de un conocimiento adecuado de si mismo. Resulta importante destacar, desde los
andlisis clinicos, que es en este grupo de personas, donde mayor y mejor ajuste se observa entre las
funciones reguladora y valorativa de la autovaloracion, es decir, la valoracién predominantemente positiva de
los aspectos evaluados por la propia persona, responden a la formulacion adecuada desde propia funcion
reguladora personal.

A continuacion, se plasman expresiones y valoraciones ofrecidas por uno de los sujetos que se ubica en
buena CVPV, y que exponen modos de pensar y sentir que ilustran y apoyan la caracterizacion psicolégica

realizada.



Sujeto: JMP, 33 afios, casada, con un hijo, mestiza, con 12 grado de escolaridad, oficinista, durante la
entrevista se muestra cooperadora, con un adecuado porte y aspecto personal, en correspondencia con su
edad, muestra una buena capacidad de contacto interpersonal y no se observan signos de depresion, ni
ansiedad clinicamente manifiestos. Durante el estudio y en los instrumentos aplicados nos referia.

..."Me siento contenta como vivo... he logrado muchas cosas y otras no, pero estoy conforme y hasta puedo
decir que dichosa.... las cosas mas importantes para mi las conservo que son mi familia, mi casa y un trabajo
que me gusta... Las cosas siempre no te salen bien, ni como uno quiere, pero salen, te puedes sentir mal y me
ha pasado, pero nunca me dejo vencer, yo miro lo bueno de lo malo y tengo mucha fe y confianza en mi misma,
trato siempre de buscar soluciones reales y que sean rapidas...Claro que me gustaria mejorar cosas pero yo
disfruto lo que tengo y lo que la vida me ha dado; mi lema es ir poco a poco y saber hien que quiero y me
esfuerzo en las cosas que puedo lograr en breve tiempo; no me gusta esperar mucho para tener algo”...

Se puedle apreciar la presencia de estados psiquicos y vivencias actuales positivas, asi como satisfaccion con
sus logros, conservandose aspectos priorizados por el sujeto y muchas metas alcanzadas, resultado de su
correcta formulacion desde el componente autovalorativo. Afloran ademés, pensamientos y creencias que
promueven una vision realista de la vida, que favorece la postura adecuada para afrontar y contener
dificultades y problemas. Se observa, la actitud optimista y activa para afrontar retos y lograr metas, con
énfasis en los recursos personales y una valoracion critica de condiciones reales que permiten ser
implementadas y viables. Se exponen sentidos realistas para percibir y vivenciar de manera positiva la vida,
asi como reforzamientos dirigidos a prolongar el sentirse bien en la realidad donde se insertan, privilegiando
en esta direccion el alcance de metas cercanas.

La tabla que se muestra mas adelante, expone las frecuencias observadas de los aspectos psicoldgicos
estudiados en las personas ubicadas en esta categoria de CV y se remite al anexo doce, donde se muestra
una tabla comparativa de las categorias de CVPV atendiendo a los factores psicoldgicos evaluados.

Se procede de inmediato, a caracterizar otra de las categorias valorativas de la calidad de vida personal.
Aceptable CVPV  En el grupo de sujetos que se ubican en aceptable CVPV (68%) predominan las
aspiraciones casi logradas (69%, 47 casos), se reduce el nimero de logros con respecto al grupo anterior.
Predominan aln las vivencias positivas (63 %) asociadas a la riqueza espiritual y pocas frustraciones, aunque

aparecen algunas negativas (37%).



TABLA 1 VARIABLE PSICOLOGICAY VALORACION DE CALIDAD DE VIDA

INDICADORES PSICOLOGICOS CATEGORIA
BUENA CVPV
MUY POSITIVO 15
POSITIVO 85
TONO AFECTIVO NEGATIVO 0
MUY NEGATIVO 0
ACTIVO CONTROLADO 62
ESTILO DESCONTROLADO 15
DE AFRONTAMIENTO PASIVO CONTROLADO 23
DESCONTROLADO 0
ESTADOS AUSENCIA 100
PSICOPATOLOGICOS PRESENTE COMPENSADA 0
PRESENTE DESCOMPENSADA 0
ADECUADA 85
AUTOVALORACION FLUCTUANTE 0
INADECUADA EXCESO 15
DEFECTO 0
MUY POSITIVAS 0
RELACIONES INTERPERSONALES POSITIVAS 69
NEGATIVAS 31
MUY NEGATIVAS 0
EXPECTATIVAS CORTO PLAZO 16
TEMPORALES DE LOGROS MEDIANO PLAZO 54
LARGO PLAZO 0
NUNCA 0
ALCANZADAS 16
ASPIRACIONES LOGRADAS CASI ALCANZADAS 54
POCO ALCANZADAS 0
NO ALCANZADAS 0
MUY SATISFECHO 0
GRADO DE SATISFACCION CON LO LOGRADO SATISFECHO 100
POCO SATISFECHO 0
INSATISFECHO 0
VIVENCIAS PSIQUICAS MUY POSITIVAS 0
ACTUALES POSITIVAS 85
NEGATIVAS 15
MUY NEGATIVAS 0




Se observa también una prevalencia de expectativas a corto y mediano plazo en 34% y 48 % (23 y 33 casos
respectivamente), e incluso se mantienen vivencias asociadas a expectativas a largo plazo (15%, 10 casos),
con un tono también positivo. En esta categoria, 2 personas (3%), presentan un predominio de expectativas
en las cuales no se valora ninguna posibilidad de alcance, lo que indica que la percepcion de la CV depende
de la integracion de diferentes factores, y no de factores aislados.

Aunque la autosatisfaccion personal continGia alta en este grupo (88%, 60 casos), se reduce en comparacion
con la del anterior, y se reflejan algunas vivencias negativas asociadas al no logro, en algunos contextos de su
vida, y a verse disminuidas metas y aspiraciones. Expresaron mayor numero de necesidades e intereses que
los sujetos ubicados en la categoria anterior y existié un predominio de vivencias positivas para defenderse de
los fracasos, justificados por la mala suerte (expuesta con tolerancia), por equivocaciones normales, por falta
de apoyo, etc.

En esta categoria los individuos (81%) se muestran menos optimistas en comparacion con el grupo anterior, y
predomina aun el tipo de conducta dirigida a lo esencial jerarquizado, a la vez que, se mantienen las
prioridades en los contextos familiar y personal. Se proyectan hacia las aspiraciones pendientes con
esperanza de alcance, y se justifican y toleran al exponer que el logro de las mismas no depende de ellos. Su
resolucion positiva se percibe dependiendo méas de elementos externos, es decir, de otras personas, de
condiciones y momentos propicios, etc. y no de ellos. Esto no implica necesariamente pasividad en su
conducta, pero puede ser interpretado como una reestructuracion y aplazamiento temporal, consciente o no,
de los aspectos deseados. Son sujetos que buscan alternativas para enfrentar diferentes problematicas,
asumiendo conductas menos directas sobre las dificultades y buscan apoyarse en amigos, familiares,
circunstancias, factores que consideran que ayudan mas y mejor, en ocasiones, que asumir solos la
resolucion de una dificultad.

No obstante, se observa un predominio de estilos de afrontamiento activos (65 %, 44 casos), a pesar de

aumentar la presencia de estilos de afrontamiento pasivos (35 %, 24 casos). Predomina ademas, el control



asociado al afrontamiento (57,3%, 39 casos) y, por ello se valoran adecuados a las condiciones reales
existentes y posibilidades. Con ello, puede declararse que existe eficacia al afrontar.

La autovaloracion que predomina es la adecuada (69%, 47 casos), pero se observa un decrecimiento en su
incidencia en comparacion con el grupo anterior. Se observan también autovaloraciones por exceso (22%, 15
casos) y fluctuantes (9 %, 6 casos), sin expresiones predominantes de dafio para el sujeto.

Resulta importante destacar, desde el analisis clinico, que la autovaloracion comienza a jugar un papel
importante en la diferenciacion de esta categoria y la anterior, no sélo por la disminucion que se observa en
cuanto a su adecuacion y su estabilidad para desempefiar su funcion autorreguladora, sino que comienzan a
desempefiar un papel muy importante, la funcion valorativa y defensiva que ella desempefia; ambas incidiendo
en el predominio de valoraciones en direccion positiva frente a objetos y fendmenos de la realidad, y que se
valoran por la autora, como protecciones y defensas del individuo ante el medio. Esta postura puede
observarse desde cualquier tipo de autovaloracion diagnosticada (adecuada, inadecuada o fluctuante), pero
en algunos casos, la funcion valorativa de la autovaloracion, toma una direccion negativa al valorar la realidad,
disminuyendo el papel defensivo y protector de la autovaloracion frente lo que se percibe y por tanto la
vivencia que expresa la persona.

Se observa entonces, como autovaloraciones por exceso a través de su funcion valorativa, hiperbolizan
positivamente aspectos valorados de la existencia (0 viceversa, aunque con menor frecuencia, en esta
categoria) y ello repercute en el incremento o disminucion de frecuencias observadas en otras variables
analizadas (satisfaccion con los logros, vivencias psiquicas, relaciones interpersonales, etc.), exponiendo el
caracter sistémico que se atribuye a participacion de las variables en la valoracion de la CV personal, frente a
la realidad y sus mdltiples determinaciones.

De la misma manera se observa como la autovaloracion adecuada (funcion reguladora), puede desde su
funcién valorativa, tomar una direccion negativa respecto a logros, aspiraciones, realidades, mostrandose en
los datos una disminucion progresiva al valorar los mismos, cuando se comparan personas con igual tipo de

autovaloracion pero ubicadas en la categoria de buena CVPV.



En esta categoria de CVPV (aceptable) se aprecian algunas vivencias psiquicas negativas vinculadas a
problemas economicos y de relaciones interpersonales que provocan algun malestar asociado a la carencia,
pero se expresan de manera controlada, es decir, expresan que “no se puede cambiar’, “es asi y hay que
aceptarlo”, que aunque con cierta tendencia a la pasividad, devienen en mecanismos de proteccion, defensas
y de ayuda, para la tranquilizacion o contencion expresada. A continuacion se ilustra en apretada sintesis, la

caracterizacion psicoldgica realizada de esta categoria, con las expresiones y valoraciones de un sujeto que

se ubica en la misma, y que recoge modos de pensar y sentir que la apoyan.

Sujeto: MSD, 40 afios, negra, divorciada, con 3 hijos, 12 grado de escolaridad, contadora. Se muestra
cooperadora durante la entrevista y aplicacion de las pruebas, presenta habitos higiénicos conservados,
lenguaje claro, fluido, acorde a su nivel educacional. Se observa tranquila y su semblante es cordial, sin signos
de depresion o ansiedad clinicamente observables.

..."Me siento tranquila... pienso que la vida .no me ha tratado mal; lo que tengo lo he logrado con sacrificios,
...me faltan cosas que me hubiera gustado tener, pero no fue posible, a veces hasta por ironias del destino...la
vida es de oportunidades y nunca es tarde para lograr lo que uno quiere, yo casi nunca pierdo las esperanzas,
a veces hay que conformarse y esperar tiempos mejores... para mi es muy importante llevarme bien con mis
seres queridos y apoyarme en ellos, y en las amistades que muchas veces son como familia y hasta mejores,
para que la vida sea mas llevadera....A mi no me gusta perder, y me pongo mal cuando me pasa, y Creo que a
veces es bueno para aprender...no me gusta aferrarme a las cosas, busco cémo lograrlas, pero si me cuestan
mucho trabajo las dejo, la vida hay que tomarla como viene, hay que intentar lograr cosas, pero no morirse en
el intento...Hay que tratar de sentirse bien por sobre todas las cosas”...

Se observa predominios de estados psiquicos y vivencias positivas, y se exponen con aceptacion y tolerancia
carencias y metas no logradas, aunque ello no sea equivalente a simple resignacion, lo que sugiere que
disminuyen los logros en comparacion con el grupo anterior. Se sigue conservando una vision positiva y de
satisfaccion con lo que se posee Yy, por tanto, un tono afectivo positivo en general, optimismo para concebir
metas pendientes, a los cuales se le confieren diferentes plazos de alcance, y ajustes al medio y control
emocional, resaltando la importancia de las redes de apoyo y la calidad de los vinculos interpersonales. Se
aprecian ademas, formas de pensar y sentir que se orientan a la busqueda de equilibrio, y de accionar
siempre que sea posible y no dafie. Se otorgan nuevos significados a los fracasos que devuelven sentidos

mas positivos y, por ello, se exponen con poca carga negativa en su expresion.



En la tabla que se presenta en el anexo doce del trabajo, se puede observar con detalle, los resultados de
cada indicador en los casos que se ubican en esta categoria, y permite ademas, comparar el analisis con las
restantes categorias de CVPV. A continuacion, se expone los resultados de otra de las categorias
establecidas en el estudio.

Pobre CVPV  Las personas que valoran como pobre su CVPV (17%), expresan aspiraciones poco logradas
(82%, 14 casos), pero tienen expectativas de alcance de logros a mediano plazo (65%, 11casos), y a largo
plazo (35%, 6 casos), las Ultimas expuestas de forma mas frecuente y, por ello, con mayor presencia que en
los grupos anteriores. Las vivencias asociadas a las aspiraciones pendientes se expresan con un matiz
negativo, caracteristico de la poca perseverancia para lograr las mismas, a pesar de que consideran son
importantes, lo que provoca malestares psicoldgicos de diferente intensidad al no poseerlas y formularse ain
como aspiraciones

En este grupo, la satisfaccion personal con lo logrado ha descendido (100% poco satisfechos, 17 casos), y se
expresa insatisfaccion en los contextos de mayor importancia para ellos. Se detecta un mayor nimero de
necesidades e intereses no resueltos en comparacion con oS grupos anteriores y se expresan vivencias
negativas que revelan la importancia y prioridad que el sujeto les confiere.

Se observa un comportamiento pesimista en la vida y los aspectos no alcanzados, pierden la fuerza
incentivadota en la proyeccion futura de aspiraciones, alin para alcanzarse a largo plazo. Se expresan
necesidades asociadas a la seguridad y el sustento familiar, carencias materiales, y el estado de salud es
percibido como delicado o de peligro para la vida, sin que se encuentren necesariamente en esa etapa. En el
71 % de los casos se diagnostican estados psicopatoldgicos compensados en el momento del estudio

La autovaloracion predominante es la fluctuante, (53%, 9 casos), aunque se diagnostican 8 casos como
adecuada (47 %). Se valora desde el andlisis clinico, como la inestabilidad autorreguladora de la
autovaloracion repercute en su funcion valorativa y defensiva, provocando ineficiencia reguladora e inclinacion
a la valoracion negativa de la realidad en que estan inmersos, valoracién negativa asociada igualmente en

personas a las que se les diagnosticd su autovaloracion como adecuada, donde la funcion defensiva para



TABLA 2 VARIABLE PSICOLOGICAY VALORACION DE CALIDAD DE VIDA

INDICADORES PSICOLOGICOS CATEGORIA

ACEPTABLE CVPV
MUY POSITIVO 9
POSITVO 72
TONO AFECTIVO NEGATIVO 18
MUY NEGATIVO 1
ACTIVO CONTROLADO 50
ESTILO DESCONTROLADO 15
DE AFRONTAMIENTO PASIVO CONTROLADO 28
DESCONTROLADO 7
ESTADOS AUSENCIA 01
PSICOPATOLOGICOS PRESENTE COMPENSADA 9
PRESENTE DESCOMPENSADA 0
, ADECUADA 69
AUTOVALORACION FLUCTUANTE 9
INADECUADA EXCESO 22
DEFECTO 0
MUY POSITIVAS 0
RELACIONES INTERPERSONALES POSITIVAS 62
NEGATIVAS 38
MUY NEGATIVAS 0
EXPECTATIVAS CORTO PLAZO 34
TEMPORALES DE LOGROS MEDIANO PLAZO 48
LARGO PLAZO 15
NUNCA 3
ALCANZADAS 22
ASPIRACIONES LOGRADAS CASIALCANZADAS 69
POCO ALCANZADAS 9
NO ALCANZADAS 0
MUY SATISFECHO 2
GRADO DE SATISFACCION CON LO LOGRADO SATISFECHO 88
POCO SATISFECHO 10
INSATISEECHO 0
VIVENCIAS PSIQUICAS MUY POSITIVAS 0
ACTUALES POSITIVAS 63
NEGATIVAS 37
MUY NEGATIVAS 0




ambos tipos de autovaloracion se encuentra mitigada o disminuida, percibiéndose y vivenciandose de manera
negativa la existencia, expresandose malestares psicoldgicos vistos de manera prolongada con repercusion

en algunos casos, en los estados psiquicos.

Se revela en los andlisis realizados, la importancia de la participacion de mdltiples factores (en los que se
incluyen los externos al individuo) para lograr metas, adaptaciones, equilibrio en el medio, y que confirma lo
expresado por Sanchez-Cénovas y Sanchez (1994) y Rojas (2004), quienes afirman que para potenciar el
ajuste, equilibrio con el medio, y funcionar con eficacia en la vida, no bastan los recursos personales, sino que
el medio, sus adversidades y sus recursos favorecen el proceso adaptativo que deberd conducir o entorpecer

finalmente el desarrollo humanoy la CV de personas.

La movilizacion de la conducta en este grupo es menor, con desplazamientos poco eficaces para solucionar
conflictos y problemas, lo que indica el predominio de los estilos de afrontamiento pasivos (82 %, 14 casos).
Sdlo en 18 % ( 3 casos) se diagnostica estilos de afrontamientos activos, y en 100 %, es decir, en los 17
sujetos que integran este grupo, se valora la falta de control asociado al afrontamiento, muestra de poca
eficacia y que puede sugerir estrategias mal seleccionadas y, por ello, poco viables. El ejemplo siguiente

ilustra la caracterizacion, de un caso representativo de la categoria de pobre CVPV.

Sujeto: SPL, 50 afios, blanca, casada, 9no grado de escolaridad, ama de casa. Se muestra cooperadora en
las entrevistas, en la realizacion de pruebas y es poco expresiva frente algunos temas de corte econdmico. Se
observa cierta dificultad para hablar como consecuencia de una herida en los labios, pero sin afectar la
comprension del mismo. Conserva habitos higiénicos y su aspecto personal en general es adecuado, €s
cordial, y se observan algunos signos de hiperhidrosis generalizada a todo el cuerpo, valordndose cierta
tension en su rostro. Durante el estudio y en los instrumentos aplicados nos referia.

..."Me siento confundida, la vida es dificil y poco predecible, nunca se sabe hasta cuando vas a estar bien...las
cosas que mas yo he querido estan lejos de mi, y algunas ya las he perdido, logros si tengo, pero a veces las
cosas que pensé que eran buenas se vuelven contra mi y me entra la duda de si realmente era lo que
queria...son mas las cosas que no tengo, y creo que no es el momento para pensar en lo que queria tener, a lo
mejor mas adelante puede que tome fuerzas para y luchar y lograr algunas de esas cosas que necesito y me
harian sentirme mejor... mejorar es posible, no es que me gusta estar asi, pero no puedo hacer mucho...casi



siempre busco ayuda, pero la gente prioriza lo suyo, eso es asi, no critico, gracias a ellos a veces puedo
resolver... Pienso y me esfuerzo hasta agobiarme para resolver mis cosas, pero no he podido”...

Se pueden apreciar vivencias y estados displacenteros de cierta intensidad negativa, reveladores de sintomas
subjetivos que sugieren algun estado psicopatologico. Se observa, ademas, poca satisfaccion con los logros,
algunos de ellos devaluados por el sujeto, lo que disminuye su apreciacion del alcance de metas y
aspiraciones y, con ello, se siente poca satisfaccion personal. Afloran formas de pensar y sentir que no
promueven posturas desarrolladoras para enfrentar el medio, y se revela una actitud pasiva y pesimista para
afrontar metas que conservan un significado importante para el sujeto, y exponen expectativas de alcance
lejanas. Se aprecia cierta conformidad al valorar su vida y reforzamientos que promueven percepciones y
vivencias que no favorecen un sentirse bien, y provocan malestar y poca credibilidad en mejorias futuras. Se
detallan en tabla que se presenta mas adelante, las frecuencias observadas de los indicadores psicoldgicos
estudiados de este grupo de personas y se remite nuevamente al anexo doce, para facilitar la comparacion
con las restantes categorias de CVPV.

Mala CVPV  Los sujetos que se valoran con mala CVPV (2%), expresan muy pocas aspiraciones logradas
(100% poco alcanzada, 2 casos) y, en comparacion con el grupo anterior, son mayores las insatisfacciones en
sentido general, a pesar de quedar dividida la ubicacion en 50 % como muy satisfecho y 50% como
insatisfecho, esta ultima opcion referida sélo en este grupo. Las aspiraciones pendientes se valoran como
poco probables de alcanzar, aln a largo plazo; es decir, las expectativas de logro que se presentan son a
largo plazo (100%) y estan generalmente asociadas a una vivencia de tono afectivo negativo, por encontrarse
tan lejanas e inciertas. Se manifiesta insatisfaccion en casi todos los contextos de vida, expresion de escasa
autorrealizacion personal.

Sus necesidades e intereses se expresan en mayor grado, comparados con las categorias anteriores y
generalmente asociados a vivenciasy tono afectivo negativo; el pesimismo es muy caracteristico en
estas personas, ademas de observarse como resultado novedoso, pero congruente con el resto, que son
regularmente personas escepticas, pocos confiadas en posibles soluciones. Se expresan insatisfacciones

desde lo material y espiritual (50%). Se presentan conflictos y estados psiquicos negativos y patoldgicos



TABLA 3 VARIABLE PSICOLOGICAY VALORACION DE CALIDAD DE VIDA

INDICADORES PSICOLOGICOS CATEGORIA
POBRE CVPV
MUY POSITIVO 0
POSITIVO 0
TONO AFECTIVO NEGATIVO 100
MUY NEGATIVO 0
ACTIVO CONTROLADO 0
ESTILO DESCONTROLADO 18
DE AFRONTAMIENTO PASIVO CONTROLADO 0
DESCONTROLADO 82
ESTADOS AUSENCIA 29
PSICOPATOLOGICOS PRESENTE COMPENSADA 71
PRESENTE DESCOMPENSADA 0
ADECUADA 47
AUTOVALORACION FLUCTUANTE 53
INADECUADA EXCESO 0
DEFECTO 0
MUY POSITIVAS 0
RELACIONES INTERPERSONALES POSITIVAS 59
NEGATIVAS a1
MUY NEGATIVAS 0
EXPECTATIVAS CORTO PLAZO 0
TEMPORALES DE LOGROS MEDIANO PLAZO 65
LARGO PLAZO 35
NUNCA 0
ALCANZADAS 0
ASPIRACIONES LOGRADAS CASI ALCANZADAS 18
POCO ALCANZADAS 82
NO ALCANZADAS 0
MUY SATISEECHO 0
GRADO DE SATISFACCION CON LO LOGRADO SATISFECHO 0
POCO SATISFECHO 100
INSATISEECHO 0
VIVENCIAS PSIQUICAS MUY POSITIVAS 0
ACTUALES POSITIVAS 6
NEGATIVAS o4

MUY NEGATIVAS




(100%), con necesidades muy manifiestas de apoyo y seguridad. Existe poca apreciacion de lo mas
importante, y no saben distinguir, ante tantas dificultades, cuéles pueden tener una resolucién méas cercana
debido a los bloqueos afectivos vinculados a las vivencias y la afectividad negativa.

El futuro se valora como muy incierto en sus expresiones, no saben lo que pueda suceder, o si puedan lograr
mejorias sustanciales. Se observa la tendencia a presentar una postura pasiva, poco movilizadora a la hora de
afrontar las dificultades, diagnosticAndose en los dos casos que integraron este grupo, estilos de
afrontamiento pasivos sin control (100%) y con ello, poca eficacia y eficiencia al afrontar. Las autovaloraciones
diagnosticadas son inadecuadas por defecto (100%), las cuales no permiten con facilidad reestructuraciones a
corto plazo en sus vivencias y valoraciones. La funcion valorativa de la autovaloracion es en direccion
negativa, es decir, lo malo se ve y se valora como imposible de resolver, pues no tienen recursos o formas
para superarlos, subestimando sus potencialidades reales por efecto de la inadecuada autovaloracion por
defecto. Lo positivo que tienen, lo subestiman de igual manera, al verse devaluados por necesidades que se
valoran como mas importantes y que estan carentes 0 muy dafiadas desde su valoracion personal. La funcion
defensiva es poco eficiente dificultandose el control afectivo, la vivencia emocional constructiva y la propia
evaluacion cognitiva, de sus realidades.

Se observa poca disposicion para la busqueda de alternativas que ayuden a resolver conflictos y problemas,
asi como un conformismo negativo que se sustenta en la percepcion de no ser responsables de la situacion
que presentan y en la imposibilidad de solucionar sus problemas y necesidades por considerar haber hecho
todo lo que podian. Se percibe una mayor distancia entre aspiraciones y expectativas.

La valoracion sobre su estado de salud es negativa y estuvo supeditada mas a las estimaciones y
apreciaciones subjetivas que a la propia capacidad funcional, apreciada esta Gltima desde un juicio personal

con cierta correspondencia entre el estado real y las valoraciones en uno de los casos.

A continuacion, la caracterizacion se ilustra con el ejemplo de un caso representativo de la categoria mala

CVPV.



Sujeto: ALD, 30 afios, blanco, casado, dos hijos, 12 grado de escolaridad, cantinero. Se mostrd muy
extrovertido durante el estudio, con signos de ansiedad personal manifiestos, demandante de atencion a sus
comentarios y reflexiones, presentando habitos higiénicos adecuados y un porte y aspecto muy correctos. Es
cooperador, disciplinado. Durante el estudio y en los instrumentos aplicados nos referia:

...."Me siento muy mal, la vida es cruel y traicionera, cuando la coge con uno, no hay quien la detenga...Nada
de lo que tengo compensa lo que necesito, quiero tener otras cosas y no lo logro ...Todos los dias vivo en un
tormento y lleno de calamidades ... Me critican porque estoy siempre de mal humor, y me dicen que tengo que
cambiar y hacer algo, pero nadie me ofrece la solucion...Mi vida es ésta que vivo ahora, no otra... siento que
cada dia me pongo mas viejo y tengo menos posibilidades de lograr lo que quiero y me pongo muy
ansioso....Estoy paralizado, no logro hacer nada... Siempre me pasa lo mismo...Muchas personas intentan
ayudarme y se lo agradezco... Son buenisimas... pero reconocen que puedo estar mejor, que yo merezco otra
cosa y al final me siento peor”....

Se observan modos de percibir y vivenciar la vida que llevan a valorarla de manera muy negativa. El sujeto
trasmite una marcada insatisfaccion personal y la presencia de malestares y sintomas subjetivos impregnados
de una carga negativa alta en su intensidad y manifestacion, muestra de escaso control de emociones e
impulsos y actitud poco esperanzadora y alentadora para solucionar y afrontar problemas. Asume una postura
pesimista y esceptica y de poca satisfaccion con sus logros. Los plazos de alcance de metas no se precisan
cercanos y se observan redes de apoyo que no atendan el malestar a pesar de que existen vinculos
personales positivos. Se aprecian, ademas, formas de pensar y sentir que no se orientan a la bisqueda de
equilibrio, o para aminorar el displacer que experimenta. La siguiente tabla muestra, las frecuencias
observadas respecto a los indicadores psicoldgicos que caracterizan a este grupo de personas. Se remite
nuevamente al anexo doce, para poder comparar los analisis expuestos respecto a esta categoria y las
restantes.

La caracterizacion realizada permite afirmar que las personas que estan incluidas en una misma categoria de
la valoracion de CV personal , no representan a un grupo homogéneo, pero se aprecian tendencias afianzadas
por predominios en la evaluacion personal y el diagndstico de los factores psicologicos estudiados, que las
hacen diferentes entre si, y revelan regularidades comunes para cada categoria de CVPV, otorgando
importancia a la participacion sistémica de las diferentes variables analizadas, de manera tal, que puede

aparecer alguna variable que no se vea representada en su condicion més positiva en las categorias mas



TABLA 4 VARIABLE PSICOLOGICAY VALORACION DE CALIDAD DE VIDA

INDICADORES PSICOLOGICOS CATEGORIA
MALA CVPV
MUY POSITIVO
POSITIVO
TONO AFECTIVO NEGATIVO
MUY NEGATIVO 100
ACTIVO CONTROLADO 0
ESTILO DESCONTROLADO 0
DE AFRONTAMIENTO PASIVO CONTROLADO 0
DESCONTROLADO 100
ESTADOS AUSENCIA 0
PSICOPATOLOGICOS PRESENTE COMPENSADA 0
PRESENTE DESCOMPENSADA 100
, ADECUADA 0
AUTOVALORACION FLUCTUANTE 0
INADECUADA EXCESO 0
DEFECTO 100
MUY POSITIVAS 0
RELACIONES INTERPERSONALES POSITIVAS 100
NEGATIVAS 0
MUY NEGATIVAS 0
EXPECTATIVAS CORTO PLAZO 0
TEMPORALES DE LOGROS MEDIANO PLAZO 0
LARGO PLAZO 100
NUNCA 0
ALCANZADAS 0
ASPIRACIONES LOGRADAS CASIALCANZADAS 0
POCO ALCANZADAS 100
NO ALCANZADAS 0
MUY SATISFECHO 0
GRADO DE SATISFACCION CON LO LOGRADO SATISFECHO 50
POCO SATISFECHO 0
INSATISEECHO 50
VIVENCIAS PSIQUICAS MUY POSITIVAS 0
ACTUALES POSITIVAS 0
NEGATIVAS 100

MUY NEGATIVAS




favorecedoras de la valoracion de CV personal, y viceversa, aunque se observa que las variables valoradas se
van despreciando en la medida que la CVPV es més negativa. Este resultado es expresion de lo que se puede
observar en el mundo real y concreto donde vivimos, y en donde los profesionales e investigadores del tema
de CV tendrén que tener muy en cuenta, dato que le confiere particular sentido de coherencia e importancia
tedrico préctica al estudio realizado.

Lo descrito sobre los aspectos psicoldgicos estudiados resulta coherente para explicar y comprender desde la
subjetividad, por qué la mayoria de la muestra (81%, 81 casos) aunque con la expresada variabilidad, se ubica
en las categorias de aceptable y buena CVPV, lo cual evoca la expresion positiva ante el reflejo y vivencia de
la realidad personal y su calidad, vista y evaluada de forma interna, y, a la vez, permite comprender la
ubicacion de acuerdo a como se muestran los indicadores psicoldgicos, las categorias pobre y mala.

La caracterizacion psicoldgica realizada permite constatar la importancia de los aspectos subjetivos e
individuales para poder comprender la valoracion de la CV personal, al conocer cdmo se integran los factores
psicoldgicos en un criterio valorativo que refleje la percepcion y vivencia de la vida y la calidad que le atribuye
y resalta la importancia de tener en cuenta la individualidad del ser humano en el estudio de cualquier
fendmeno o proceso social, de acuerdo con Roca (2000), pues ignorarla seria negar el papel activo de los
individuos y su responsabilidad personal en la “construccion” y calidad de su propia existencia, aspectos que
constituyen motivo impulsor del enfoque desarrollado, sin que ello, exima de considerar la interaccion entre lo
social y lo psicoldgico.

La CV es un fenémeno de expresion social y personal y, por tanto, de determinacion multiple y compleja entre
ambas dimensiones; a pesar que ambas pueden no coincidir a la hora de valorar la CV desde el punto de vista
personal, al comprobarse que pueden expresarse valoraciones satisfactorias o positivas desde lo individual y
socialmente valorarse negativa o insatisfactoria, y viceversa (Reimel y Mufioz, 1992; Fumntratt-Kloep, 1995;
Diaz, 1999, 2001; Soforcada, 2003; Yamamoto, 2007). Este resultado ha sido constatado en nuestro medio al
indagar sobre los criterios valorativos de la CV a escala social en el pais, donde se obtiene, a diferencia del 81

% de casos ubicados en categorias positivas de CVPV desde lo personal, 72% (es decir, 72 casos) que



valoran como negativa la situacion actual del pais, el 49% la ve como regular, y el 23 % como mala, y que
estan reportados en articulos cientificos publicados por la autora (Diaz, 2002, 2008).

En resumen, se observa como desde el andlisis cuantitativo o porcentual, se muestran diferencias entre las
categorias de CVPV en relacion a los factores psicoldgicos estudiados y se observa ademas, como las formas
cualitativas mas positivas por lo general se concentran en las evaluaciones buena y aceptable CVPV y
viceversa. No obstante, es valido destacar que las diferencias cualitativas y cuantitativas mas acentuadas se
observan para las categorias buena y mala CVPV, y con menor nitidez para las categorias mas cercanas
(buena y aceptable) y (pobre y mala). Este dato es interpretado como una constancia de la complejidad del
diagndstico de los factores subjetivos, donde los limites resultan muchas veces imprecisos y borrosos, y
confirman ademas, el enfoque de continuidad para entender el proceso salud enfermedad y que en la
investigacion se hacen extensible para el andlisis y comprension de lo que seria el bien sentir y el malestar,
que deberan ser profundizados en posteriores estudios que den continuidad a los resultados presentados.
Igualmente resulta importante resumir algunos referentes que definen la postura ideolégica, profesional y ética
de la autora sobre el tema de investigacion, al devenir como exigencia de los estudios en los que de alguna
que otra forma se retoman procedimientos de andlisis e interpretacion cualitativa. La autora se adhiere al
criterio de la complejidad y la no linealidad de los factores que determinan la valoracion y condicion objetiva de
la CV a nivel individual, grupal o social; reconoce el valor de los aspectos culturales, histéricos y sociales en su
“construccion” subjetiva y objetiva, y el reconocimiento de ambos factores para reconocer la existencia de CV,
asi como se afilia a la corriente personalista y el enfoque eudainémico (Laucirica, 2003; Yamamoto,
2005,2006, 200) para concebir y comprender el bienestar y la CV, en las que se reconocen el valor de la vida
siempre que se considere soportable y en la consecucion de metas y objetivos trascendentes, contraria a la
corriente hedonista, que es la mas promulgada y asumida por los investigadores. Desde el punto de vista ético
y profesional, reconoce el valor de considerar a la propia persona como la mas beneficiada y por tanto, la mas
apropiada para centrar el interés de evaluar esta categoria desde la ciencia psicologica, llamada a develar en

sus investigaciones conocimientos capaces de ser revertidos en su practica profesional para la consecucion



de mantener o elevar niveles de existencia con valoraciones positivas respecto a su calidad, e igualmente
considera valido y constructivo para la estabilidad y adaptabilidad de las personas frente a demandas internas
0 externas, los intentos efectivos que realice para enfrentar y defenderse de las hostilidades, carencias y
obstaculos que se presente en su vida, todo lo cual permite aseverar que los resultados expuestos sean
considerados Vélidos y las experiencias empiricas y reflexiones teoricas que devinieron de los anélisis
realizados se valoran Utiles y convincentes para comprender y actuar sobre la percepcion y vivencia de la CV
de las personas supuestamente sanas y enfermas.

Una vez conocida la distribucion y caracterizacion psicologica de las categorias de CVPV en la muestra
estudiada, se procede a realizar una prueba de hipotesis que permita valorar si los resultados son extensibles
a la poblacion del area salud estudiada y poder afirmar con evidencias estadisticas, que las categorias de
CVPV pueden ser diferenciadas por las variables estudiadas.

3.3. Determinacion y analisis de la significacion estadistica de las variables estudiadas y las categorias
de CVPV

Verificar si las diferencias observadas en las tablas confeccionadas para cada variable respecto a las
categorias de CVPV en la muestra estudiada podian ser extrapoladas a la poblacion del area de salud
seleccionada, constituyd un objetivo de la investigacion. Para ello se aplica la prueba estadistica Chi
cuadrado, al tener en cuenta la naturaleza de los datos, y que se argumenta su utilizacion en el capitulo dos
(p. 72).

Los gréficos que se muestran a continuacion, ilustran el por ciento de sujetos ubicados en cada categoria de
CVPV (buena, aceptable, pobre y mala). Se asume mostrar el dato de esta manera, para poder ilustrar por
categorias las diferencias respecto a variables estudiadas, al no existir una distribucion mas homogénea de
las mismas en la muestra.

Variable determinantes psicoldgicos de la valoracion personal
A continuacion, se exponen los analisis de los diferentes indicadores que se estudian en la variable.
- Tono Afectivo General

“Lo que perturba al ser humano no es la causa de las cosas,



sino la interpretacion que de ellas hace” Epicteto, (Cit. Lopez, 1998)

Este indicador mostr6 un nivel de significacion estadistica menor de 0,05 (p=0,00001), y con ello se concluye
que esta variable resulta (til para diferenciar las categorias de CVPV a nivel de la poblacion, mostrandose de
manera positiva en las categorias buena y aceptable y viceversa. Es decir, a mayor percepcion y vivencia de
CV, mayor presencia de estados animicos positivos, en la medida que disminuye la CVPV, el tono afectivo va
adquiriendo mayor connotacion negativa.

En el grafico se observa, como el tono afectivo general o el predominio de los estados animicos positivos se
asocia claramente con las categorias positivas de la valoracion de la CV personal (buena 100 % y aceptable
81%). En ningln caso se valora como negativo 0 muy negativo el tono afectivo, al valorar la CV como buena.
Lo contrario ocurre para las categorias pobre y mala CV (100 %), y se aprecia claramente la ausencia de
alternativas positivas en estas categorias con la consecuente actitud pesimista para enfrentar y valorar la vida.
Se reafirma el significado que tiene esta variable para expresar una valoracion positiva 0 negativa de la CV.
Autores como Bradburn (1992) y Reimel (1992), citados por Reimel y Jiménez (2003), relacionan este
indicador con la CVP y consideran muy importante percibir niveles positivos de afectos, para experimentar la

vida con calidad.

GRAFICO 2. CATEGORIAS DE CVPV Y TONO AFECTIVO

TONO AFECTIVO Y CVPV

Leyenda
Eje X CVPV Eje Y. Tono Afectivo
B- Buena MP- Muy Positivo
_P _M r A —Aceptable P- Positivo

awvmpP 15 9 0 0

mP 85 72 0 0

anN 0 18 100 0

OMN 0 1 0 100

p<0.05



El tono, junto a las reacciones emocionales y los sentimientos, conforman las principales funciones afectivas
que sostienen un ajuste adecuado o inadecuado del individuo en su medio. El mismo tiende a mantenerse
dentro de niveles bastante constantes durante largos periodos y es expresion del grado de adaptabilidad
activa del individuo a su medio, aspecto que debera tenerse en cuenta en estudios posteriores encaminados a
confirmar la relativa estabilidad de la valoracion personal de CV concebida en el modelo tedrico de la autora,
como contribucion a la polémica estabilidad versus cambio de la CVP, en un intento de bisqueda de factores
dependientes de las caracteristicas personales y aspectos esenciales para el individuo, para percibir y
vivenciar la CV, que factores mas transitorios y contextuales, aunque estos pueden “mover” dicha evaluacion
(v respectiva valoracion) dentro de ciertos limites, y que exponen el caracter dinamico y dialéctico que encierra
el proceso valorativo. De esta manera la tendencia general y habitual que el tono afectivo tiene en las
personas puede ser expresion de cierta estabilidad para la adaptacion y funcionamiento equilibrado ante la
vida, sobre todo al valorarse cuestiones permanentes de ella, como es la percepcion de la calidad de la
existencia, aspecto en el que se deberd profundizar en estudios que den continuidad a los resultados

expuestos.

- Estilos de Afrontamiento
..... “Arte de vivir en paz con aquello que no puedas cambiar”.
“Tener coraje para cambiar aquello que pueda ser cambiado”.

J

"Sabidurfa para conocer diferencias”......

El resultado de la prueba estadistica arroja un nivel de significacion menor a 0.05 (p= 0,0002) por lo que el
indicador resulta Util para diferenciar las categorias de CVPV en la poblacion estudiada. Se concluye que los
estilos controlados tanto activos como pasivos, se relacionan con categorias més positivas de CVPV y
viceversa. El gréfico muestra, como de manera general, en la categoria de buena CVPV, predominan los
estilos de afrontamiento activos (62 % ,8 casos) y pasivos (23 % ,3 casos) controlados.

Lo observado indica que el estilo de afrontamiento asumido por la mayoria de los sujetos que valoran buena
su CV, privilegia el control conductual y emocional (85 %) lo que facilita la conducta ajustada al medio y, con

ello, la eficacia adaptativa.



GRAFICO 3. CATEGORIAS DE CVPV Y EL ESTILO DE AFRONTAMIENTO

|ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y CVPV

100+
Leyenda
501 Eje X CVPV Eje Y Estilo de afrontamiento
B- Buena AC- Activo Controlado
A- Aceptable ASC- Activo sin Control
P- Pobre PC- Pasivo Controlado
O+f = M- Mala PSC- Pasivo sin Control
B A M

OAC 62 50 0

BEASC 15 15 18 0

aopPC 23 28 0 0

aPsC 0 7 82 100

p <0.05

Las personas que valoran aceptable su CV, asumen un estilo de afrontamiento similar (activo 50 %, 34 casos
y pasivo 28 %, 19 casos) con control, pero comienza a presentarse la ausencia del mismo, asociado a los
estilos tanto activo como pasivo (15 %,10 casos y un 7 %, 5 casos respectivamente). En esta categoria se
encontraron personas en las cuatro categorias establecidas para operacionalizar el estilo de afrontamiento en
el estudio, pero siguen predominando (75 %) los estilos controlados, en menor medida que en la categoria
anterior.

En las categorias pobre y mala el control asociado al estilo de afrontamiento esta ausente, lo que reitera la
significacion del elemento control, indicador de que la persona se siente responsable de su accionar en la
vida, lo que indirectamente fortalece su autovaloracion, y en percibir y vivenciar de manera positiva la CV. Se
observa ademas, que en las categorias negativas de CVPV, los estilos de afrontamiento activos se
representan en menor medida y llegan a estar ausentes en la valoracion de mala CV personal.

Desde el punto de vista clinico, se observd que el estilo activo potencia una actitud mas protagonica,
esperanzadora y optimista para enjuiciar y afrontar la existencia, sobre todo si el estilo asumido esta
contextualizado respecto a las condiciones del medio y armoniza con caracteristicas personales del sujeto,
independientemente de los relativos ajustes que pueden proporcionar los estilos pasivos con control que en

cierta medida tienen una presencia no despreciable en las personas con buena y aceptable CVPV.



Se constata por los resultados empiricos lo expuesto por Font (1990), Hernandez (1996), Urzda y otros (2005),
al expresar que los afrontamientos deben tener presente las exigencias del contexto en que se ponen a
prueba. Los afrontamientos activos o pasivos pueden ser adecuados para fomentar valoraciones de CV
positivas siempre que estén en funcion de las propias demandas que el medio impone, es decir,
contextualizados, confirmando el planteamiento de Lazarus y otros, al valorar que el afrontamiento puede o no
tener éxito para la conducta adaptativa (Sanchez y Sanchez, 1994; Lopez, 1999; Pelechado, 1999).

- Presencia de estados psicopatologicos

“El hombre disfuncional es aquel que ha perdido la confianza en si mismo
y en el mundo que le rodea, es aquel que percibe el futuro con un sentido de desesperanzas,
y que siente que no es querido o que ha perdido su capacidad de amar”

El resultado de la prueba estadistica aplicada arroja un nivel de significacion menor que 0.05 (p= 0,00005). Se
concluye que la presencia de estados psicopatologicos provoca percepciones y vivencias mas negativas
respecto a la realidad y la calidad que se le atribuye, y por tanto, la CVPV se ubica en categorias mas
negativas, mientras que la ausencia de sintomas y estados psicopatoldgicos fomenta una mejor percepcion,
vivencia y aceptacion de la realidad y su calidad, expresada en categorias positivas (buena y aceptable).

En la gréfica se observa el predominio de la ausencia de estados psicopatoldgicos en las categorias buena y
aceptable (100% ,13 casos 'y 91%, 62 casos respectivamente). En la totalidad de los casos que se ubican en
la categoria de buena CVPV est4 ausente la presencia de sintomatologia psicopatoldgica evidente, lo que
apunta en estas personas a la existencia de lo que se ha definido como salud mental.

GRAFICO 4. CATEGORIAS DE CVPV Y ESTADOS PSICOPATOLOGICOS

ESTADOS PSICOPATOLOGICOS Y CVPV

1004
50+ Leyenda Eje Y. Estados
Eje X CVPV Psicopatolégicos
B- Buena PC Presente compensado
01 A- Aceptable PD Presente descompensado
B A P M P- Pobre A- Ausentes

oA 100 91 29 0 M- Mala

EPC 0 9 71

OPD 0 0 0 100

p <0.05



En un 9 % de los casos (6 personas) de la categoria aceptable, se detectan malestares psicoldgicos y
vivencias psiquicas negativas de alguna intensidad, duracion y generalidad, compatibles con reacciones
transitorias leves de tipo depresivo ansioso y algunos trastornos neuréticos que estaban compensados, sin
llegar a constituirse en nitidas entidades psiquiatricas o psicopatoldgicas, en el momento de la evaluacion.

Se observa que lo contrario ocurre en las categorias negativas, en las que predominan la presencia de
estados psicopatologicos compensados (71%, 12 casos) para la categoria pobre y en el 100% de los casos (2
personas) que se ubican en la categoria mala CVPV, se diagnostican estados psicopatologicos
descompensados en el momento de su evaluacion. Se constata lo expresado en direccion a que la presencia
de estados psicopatologicos puede incidir de manera negativa, sobre la percepcion y vivencia de CV,
planteamiento que es ampliamente referido en la literatura consultada (Ruef, y Tumbull, 2001; Skinner, 2002;
Sierra, Livianos y Rojo, 2006; Schwartzmann, 2003; Cerda, Pino y Urrutia, 2006; Rodriguez, Dolengevich,

Candia, Navio, Saiz y otros, 2006; Oramas, 2007; Salinay Diaz, 2008; Diaz, 2008).

- Autovaloracion

“El éxito se logra al alcanzar lo deseado y la felicidad en desear lo alcanzable
Al aplicar la prueba estadistica se obtiene un nivel de significacion menor que 0.05 (p= 0,0306) y se concluye
que la CVPV es mas positiva cuando predomina la tendencia a la autovaloracion adecuada y viceversa. Este
resultado apunta hacia el valor y la importancia de este indicador por lo que traduce para el desarrollo
armonico del hombre. Las autovaloraciones adecuadas fueron predominantes en sentido general en el estudio
realizado, con 66% de representatividad (66 casos), y sobre ellas se sostiene la valoracion positiva de la CV
en 58% de la muestra total, es decir en 58 casos que formaron la muestra.
Solo 8 % de personas con autovaloracion adecuada, no quedan ubicados en categorias positivas CVPV
(buena y aceptable) donde la funcion valorativa de la autovaloracion toma una direccion negativa y la funcion
defensiva decrece. Las autovaloraciones inadecuadas por exceso Yy las fluctuantes se diagnosticaron en 17%
y 15% respectivamente. La inadecuada por defecto (2%) resultd el tipo de autovaloracion menos

diagnosticada y, a la vez, la que se vincula de manera predominante con la categoria de mala CVPV en la



muestra estudiada. Estos resultados son similares a los encontrados en otros estudios (Pereira, N'guyen, y
Diaz, 2002; McKcee, Diaz y Vazquez, 2006; Williams, y Diaz, 2006; Diaz, 2007b, 2008, 2008a), ubicandose mas
personas en categorias positivas si tienen autovaloraciones adecuadas, y se observa mayor variabilidad del
tipo de autovaloracion en categorias intermedias, asi como predominio de autovaloraciones inadecuadas por
defecto en la categoria mas negativa.

Como se observa en la gréfica, en las categorias de buena y aceptable CVPV predomina el diagndstico de
autovaloraciones adecuadas (85 %,11 personas y 69 %, 47 casos respectivamente). Se observa no obstante
que en la categoria aceptable CVPV, comienzan a diagnosticarse de manera mas frecuente autovaloraciones
inadecuadas por exceso (22 %, 15 casos) y en menor cuantia las fluctuantes (9 %, 6 casos). No se
diagnostican autovaloraciones inadecuadas por defecto en ninguna de las personas ubicadas en ambas
categorias, lo que puede ser un indicador de que las personas que se ubican por su valoracion personal en
las categorias mas positivas tienden a no devaluarse, constituyendo un dato muy importante.

De manera general, se observa una menor presencia de autovaloraciones adecuadas en la medida que se
hace mas negativa la valoracion personal de CV y un incremento de su inadecuacion e inestabilidad
reguladora. Este dato puede indicar que la adecuada funcion reguladora de la autovaloracion asociada a su
estabilidad y a su funcion valorativa y defensiva en direccion positivas, resulta un recurso personal efectivo
para potenciar las valoraciones de la vida y su calidad.

Para la categoria pobre CVPV predominan las autovaloraciones fluctuantes (53 %, 9 casos) seguida de las
adecuadas (47 %, 8 casos), sin que se apreciaran en esta muestra las inadecuadas por exceso o defecto. En
la categoria de mala CVPV, 100% de los casos se les diagnostica una autovaloracion inadecuada por defecto,
es decir, los dos casos ubicados en esta categoria.

Resulta importante precisar que los datos mostrados en la gréafica relacionan la funcion reguladora de la
autovaloracion, segun los criterios de adecuacion y estabilidad (adecuada, inadecuada por exceso o defecto e

indeterminada o fluctuando) y la valoracion personal de buena, aceptable, pobre y mala CVPV.



GRAFICO 5. CATEGORIAS DE CVPV Y AUTOVALORACION

AUTOVALORACION Y CVPV
100;
501 Levenda
Eje X CVPV Eje Y Autovaloracion
B- Buena A- Autovaloracion Adecuada
i A- Aceptable IE- Inadecuada por Exceso
01 B A p M P- Pobre ID- Inadecuada por Defecto
M- Mala F Autovaloracion Fluctuante
BA 85 69 47 0
HIE 15 22
(=]]5} 0 0 0 100
aF 0 9 53 0
p <0.05

Desde este analisis se valora que el predominio de la autovaloracion adecuada en las categorias positivas de
CVPV puede indicar el ajuste del individuo con el medio, de satisfacciones y comportamientos eficientes,
seleccion de recursos y afrontamientos adecuados para lograr metas y propésitos personales, pero no excluye
que otras formas de autovaloracion puedan sostener valoraciones positivas de CV, pues como anteriormente
se expres0, el medio puede contribuir facilitando u obstaculizando el alcance de metas y objetivos y viceversa,
es decir, que a pesar de autovalorarnos de manera adecuada, el alcance de nuestras metas pueden verse
mermadas por obstaculos o situaciones externas que comprometen nuestro proyecto de vida y la CV que
podemos alcanzar, y es un argumento para comprender por qué a pesar de tener una tendencia
autorreguladora adecuada, su funcion valorativa pueda tornarse en direccion negativa.

Comprender esta reflexion devenida desde los datos observados, hizo retomar aspectos medulares de la
autovaloracion como importante mecanismo regulador (como son su funcion valorativa y defensiva), las cuales
juegan un papel importante al evaluar y valorar los objetos y fenomenos de la realidad, el alcance de nuestras
aspiraciones, metas, expectativas, produccion de estados displacenteros, etc., aspectos que se revelan de

manera clara en el estudio de casos a profundidad.



Asi por ejemplo, personas que se sobrevaloran, al exponer un criterio valorativo sobre los aspectos
estudiados, podian hacerlo en direccion positiva 0 negativa pero siempre sobredimensionandolos...”es lo peor,
nada sirve, no hay nada mejor, es lo maximo, nada es imposible para mi, todo lo que tengo es muy bueno,
estoy mucho mejor que otras personas”... etc. Por el contrario, las personas que se subvaloran, tiende a
subestimar realidades positivas y negativas, de manera tal que expresaban...” pensé que era mas malo, las
cosas se me dan y por ello las tengo... nada se puede hacer aunque me insisten yo no puedo mejorar, nada
bueno puede pasarme, lo que tengo de nada me sirve para superar los problemas que tengo, no es malo pero
de nada me sirve”... La funcion valorativa positiva o negativa, cumple ademas, una funcién defensiva,
repercutiendo en ajustes o desajustes logrados y en una valoracion final de CV.

Por otra parte, personas que se autovaloran de manera adecuada, podian revelar la direccién positiva o
negativa al evaluar sus realidades. Asi por ejemplo, algunos expresaron que..”no han logrado cosas
alcanzables para ellos, que estaban muy limitados por las condiciones de vida actuales, que por lo que son'y
hacen podrian estar viviendo mejor”... Otros sin embargo expresaban que,.. “lo que se logra es por esfuerzos,
siempre hay algo que hacer y mejorar, cuando no se puede hay que tomar distancias, haber alcanzado cosas
muy importantes y necesarias, todo no se puede tener a la vez’..., etc.

La dinamica que encierra la funcion reguladora, valorativa y defensiva de la autovaloracion al valorar la CV,
personal exponen la complejidad y riqueza que encierra esta variable en el estudio realizado, y devela
ademas, las relaciones no lineales que pueden establecerse con otras variables que se estudian, y por tanto,
el efecto sistémico, que implica ver las variables interactuar de manera compleja y no como causa efecto,
vision que reduce la comprension holistica e integral de la participacion de diferentes variables en la CV
personal.

Los andlisis realizados permiten distinguir a la autovaloracion, como una variable muy importante para la
valoracién de CV personal, y se sugiere en posteriores analisis incluir la evaluacion respecto al grado de
madurez autovalorativa, por la incidencia que puede tener para las otras funciones que desempefia.

- Relaciones interpersonales



Al aplicar la prueba estadistica, los resultados ofrecen un nivel de significacion mayor que 0.05 (p= 0,0705) y,
por tanto, este indicador no alcanza significacion estadistica en el estudio, por lo que no resulta dtil en la
diferenciacion de las categorias de CVPV a nivel de la poblacion. No encontrar suficientes evidencias que
avalen las relaciones entre la percepcion y vivencia de la CV y la valoracion de la calidad de las relaciones
interpersonales en el estudio realizado, no debe conducir a restarle la debida importancia a esta variable,
declarada como un recurso de apoyo social percibido, y que interviene en la produccion de niveles positivos
para la salud, el bienestar emocional y la valoracion positiva de la existencia.( Amigo, 1998; Pelechado, 1999;
Roca y Pérez, 1999; Blanco, Pérez, Alvarez, Garcia, Bejar, y otros, 2004; Campi Benavent, Olona, y
Berga, 2004; Urzua vy otros, 2005).

Se observa en el siguiente grafico, que ninguna persona de la muestra, valord6 como muy positiva 0 muy
negativa las relaciones interpersonales con las personas més significativas. Se observa no obstante con
diferencias poco acentuada, como las valoraciones positivas respecto a las relaciones interpersonales van
disminuyendo en la medida que las categorias CVPV se hacen mas negativas (69%, 62 % y 59%
respectivamente) y se rompe la secuencia en la categoria CVPV mala.

De igual manera se observa que, la valoracion sobre las relaciones interpersonales en direccion negativa
aumenta en la medida que la CVPV es menor (31 % negativa en buena CVPV, 38 % en aceptable y 41 % en
pobre). Los resultados exponen que con independencia de la categoria en que se valor6 la CVPV, las
personas valoran de manera positiva y negativa sus relaciones interpersonales, sin poder diferenciar una
direccion de relaciones claras en una u otra direccion.

Las relaciones observadas entre la valoracion sobre la calidad de las relaciones interpersonales y las
categories positivas y negativas de CVPV, nos hicieron retomar lo expresado por autores como Roca y Pérez
(1999), quienes expresan que el apoyo social percibido no siempre se asocia con el significado atribuible a la
palabra apoyo, que evoca un sentido positivo, sino que puede valorarse en funcion negativa, al reforzar el
malestar o la conducta inadecuada, y por consiguiente incidir en la produccion de estados displacenteros o

ayudar a fomentar el displacer y la conducta inadecuada, pero son percibidos de manera positiva.



GRAFICO 6. CATEGORIAS DE CVPV Y RELACIONES INTERPERSONALES
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Estas reflexiones pueden resultar validas para comprender el resultado del estudio, que debera profundizarse

posteriormente.
- Expectativas temporales de logros

“Vivimos en constante lucha para ser lo que realmente queremos y no lo que somos,

y cuanto mas logremos acortar la distancia, mejor sera nuestra calidad de vida”

Alba Gaspajano (Cit. Diaz, 1999)

Al aplicar la prueba estadistica, se obtiene una significacion menor que 0,05 (p= 0.009), por lo que se puede

afirmar que la distancia en que se formulan las expectativas de logros permite diferenciar las categorias de

CVPV, encontrandose que a medida que se estiman mas cercanas, la CVPV se valora de manera méas

positiva y viceversa. La esperanza de que algo bueno y pronto acontecera, potencia una mejor percepcion y
vivencia de CV.

Como se muestra en la siguiente grafica, el predominio de las expectativas a corto plazo, caracteristico de una

postura optimista ante la certeza de lograr propdsitos, quedd representado en el grupo de sujetos que

valoraron buena y aceptable su CV (46% y 34 %) es decir, 6 y 23 casos respectivamente. El predominio de

expectativas a corto plazo no se observé en personas que valoran pobre y mala su CVPV.



GRAFICO 7. CATEGORIAS DE CVPV Y EXPECTATIVAS TEMPORALES DE LOGROS
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El predominio de las expectativas a mediano plazo se concentr en la categoria pobre (65%),11casos), buena
(54%, 7 casos) y aceptable (48%, 33 casos) CVPV, en cuya tendencia existio mas variabilidad que en las de
corto plazo. El predominio de expectativas de largo plazo se observa mas en las categorias de mala CVPV
(100%, 2 casos) y pobre (35%, 6 casos), pero aparece con menor cuantia, en aceptable (15%, 10 casos). En
las categorias intermedias se observa mayor variabilidad de esta variable, aspecto sefialado con anterioridad
para otras variables y que a la luz, de los analisis realizados, nos remite nuevamente a las relaciones entre las
funciones autorreguladora, valorativa y defensiva de la autovaloracion, por ser en ambas categorias donde
mAas variacion se observa en los tipos de autovaloracion diagnosticada.

La distancia temporal que se observa y describe para las expectativas de logros sugiere que, en la medida en
que sea mas corta, se potencian y perciben mejores valoraciones de CVPV. Se confirman, de manera
predictiva, las formulaciones que desde el concepto operacional se formulan para potenciar valoraciones
positivas de CVPV, y se concluye que las expectativas mas cercanas afianzan la vivencia de CV en categorias
mas positivas y viceversa, aspectos que se contemplan en las valoraciones tedricas del modelo elaborado.

- Aspiraciones logradas



La prueba estadistica arroja una significacion menor que 0,05 (p= 0,00006), por lo que se concluye que el
indicador resulta util para diferenciar las categorias CVPV en la poblacién objeto de estudio. Las relaciones
observadas afirman que en la medida que lo aspirado se ha podida alcanzar, la CV se valora de manera mas
positiva y viceversa. En el estudio realizado, las aspiraciones se analizan por su alcance o consecucion, y no
por su amplitud o riqueza.

Como se observa, en el siguiente grafico que se muestra mas adelante, las aspiraciones alcanzadas o0 casi
logradas (46 % y 54 %), predominan en la categoria buena CVPV. Comportamiento similar se observa para la
categoria aceptable (69 %, alcanzadas y 22%, casi alcanzadas). En la categoria pobre CVPV, prevalecen las
aspiraciones poco alcanzadas (82 %,14 casos), seguidas de las casi logradas (18 %, 3 casos); y en la
categoria mala CVPV, el 100 % (2 casos) ubica el alcance de sus aspiraciones como poco logradas.

GRAFICO 8. CATEGORIAS DE CVPV Y ASPIRACIONES LOGRADAS
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Este dato resalta el planteamiento de Garcia e Ibafiez (1990) al citar a Andrews y Robinson quienes al
referirse a las influencias del nivel de aspiraciones y su alcance en los sentimientos subjetivos de bienestar
como sindnimo de CVP, expresan que si los logros superan el nivel de las aspiraciones, se producen altos
niveles de bienestar subjetivo, pero no necesariamente superiores a cuando los logros sean equivalentes al

nivel de aspiraciones.



No se expresan aspiraciones alcanzadas en las personas ubicadas en las categorias negativas (pobre y mala)
de CVPV, como se observa en la gréfica. Ello podria ser explicado por una devaluacion de los logros a la luz
de las necesidades actuales y jerarquizadas para conservar prioridades individuales que estan carentes e
insatisfechas, que a verdaderas ausencias de logros o alcance de aspiraciones. De igual manera ello podria
indicar cierta frustracion e insatisfaccion personal ante el hecho de practicamente no haber logrado ninguna de
las aspiraciones mas relevantes.

- Satisfaccion con el nivel de logros

“La felicidad no consiste en las muchas cosas poseidas, sino en el modo de gozarlas, aunque
sean menos” Francisco Suarez (cit. por Diaz, 2008)

La prueba estadistica aplicada arroja un nivel de significacion menor a 0.05 (p= 0,0001). Se concluye que el
grado de satisfaccion con lo logrado permite diferenciar las categorias de CVPV, al observarse que la

satisfaccion con los logros obtenidos repercute de manera positiva en la CVPV y viceversa.

GRAFICO 9. CATEGORIAS DE CVPV Y SATISFACCION CON LOGROS

SATISFACCION CON LOGROS Y CVPV
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En el grafico se observa que 100 % de los casos (13 personas) que se valoran con buena CVPV, estan
satisfechos con sus logros, y ninguno se ubica en posiciones de pocos satisfechos o insatisfechos. Tampoco
aparecen personas como muy satisfechas. En la categoria aceptable se observa un comportamiento similar,

aunque con mayor dispersion, donde 88 % (60 casos) valoran estar satisfechos con sus logros, y aparecen



pocos casos muy satisfechos (2 %, una persona). Sin embargo, 10 % (7 casos) que se ubican en esta
categoria expresan estar poco satisfechos con sus logros, lo que puede justificar su ubicacion en esta

categoria (aceptable) y no en la superior (buena).

En la categoria de mala CVPV, los casos se distribuyen de manera equitativa como muy satisfechos (50 %) e
insatisfechos (50 %) con lo logrado. Su comportamiento puede ser resultado, de la confluencia de otros
factores asi como la participacion y efecto de una variable sobre el resto, que no siempre es lineal, ni igual en

todas las personas, asi como de factores personales y sociales presentes.

Este resultado expone el cardcter dindmico e integrador de las variables que intervienen sobre la CVP, y
confirma el planteamiento de autores (Font, 1990; Hernandez, 2002; Lopategui, 2003; Yamamoto, 2007)
quienes afirman que el peso de las variables puede ser diferente en cada individuo y, ain mas, los cambios
ocurridos en una de ellas, pueden ocasionar cambios en las restantes.

- Vivencias actuales

La prueba estadistica arroja un nivel de significacion menor a 0,05 (p= 0,0002), y se concluye que las
relaciones observadas entre las categorias de CVPV y las vivencias actuales sugieren que, en la medida en
que predominen las vivencias positivas, la CVPV tiende a presentarse en categorias superiores (buena y
aceptable) y viceversa, lo que permite la diferenciacion de las categorias definidas de CVPV en su relacion
con las vivencias actuales.

En el siguiente grafico se muestra que el predominio de vivencias muy positivas 0 muy negativas esta ausente
en la muestra general, lo puede ser un indicador a que la muestra estudiada no sobredimensiona las vivencias
positivas indicadoras de bienestar, ni las negativas indicadoras de malestar. Se observa no obstante, que hay
una tendencia que discrimina claramente las valoraciones positivas y negativas de CV.

El predominio de vivencias actuales positivas es mas caracteristico del grupo de personas que valoran de
manera positiva su CVPV (buena con 85 % y aceptable con 63%), es decir, 11y 43 casos respectivamente.
Mientras, las vivencias negativas se concentran en las categorias mas negativas, es decir, en los que valoran

pobre su CVPV con 94 % y mala en 100%.de los casos. No obstante, se observa la presencia de vivencias



predominantemente negativas en 15 % (2 casos) de los sujetos que valoran su CV como buena, y en 37 % (25

casos) de aceptable.

GRAFICO 10. CATEGORIAS DE CVPV Y VIVENCIAS ACTUALES
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Este ultimo resultado indica la presencia de malestares actuales en las personas que se ubican en estas
categorias, pero que no llegan a generalizarse de manera tal que incidan en las evaluaciones de la realidad
impidiendo que se perciba de manera positiva la existencia, con lo cual se logra un equilibrio.

El 70 % de los casos estudiados expresaron estar satisfechos consigo mismos y un 91 % de los sujetos
valoran como positiva su vida actual, datos que se obtienen del analisis devenido del registro de datos
utilizado en el estudio y que al realizar la triangulacion de técnicas para analizar el contenidos que analizan,
permiten exponen una vision mas integradora al valor las experiencias emocionales actuales para atribuirla a
la vida una determinada calidad.

VARIABLE VALORACION DE LOS CONTEXTOS DE VIDA  Los resultados respecto a esta variable se
comentan a continuacion.

Valoracion del contexto familiar

Los resultados de la prueba estadistica arrojan un nivel de significacion menor a 0.05 (p= 0,0070), y se

concluye que la valoracion del contexto familiar resulta importante para comprender y diferenciar las



categorias de CVPV, permitiendo afirmar que la presencia de una valoracion positiva 0 negativa sobre el
contexto familiar, se relaciona con la valoracion de la CV personal, y hace més positiva 0 negativa su
percepcion y vivencia.

GRAFICO 11. CATEGORIAS DE CVPV Y CONTEXTO FAMILIAR
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Como se puede observar, los sujetos ubicados en la categoria de buena CVPV valoraron de manera
satisfactoria (100%, 13 casos) el contexto familiar en los que estan insertados, 85 % de los sujetos de esta
categoria (11 personas) valoran como buenas las condiciones, logros y relaciones en el contexto familiar, y 15
% (2 casos) las valoran como aceptable. De esta forma, todos los individuos ubicados en la categoria de
buena CVPV expresaron satisfaccion con su medio familiar, lo que nos puede conducir a la conviccion de una
solida relacion entre una buena valoracion de CV 'y la satisfaccion con lo que acontece en el entorno familiar.

En la categoria aceptable CVPV, la mayoria de los casos valoran como aceptable las condiciones, logros y
relaciones de su contexto familiar (40 sujetos, 59 % de los ubicados en esta categoria), 22 % (15 personas) lo
valoran como pobre, y 18 % (12 casos) como buena. Una sola persona, que representa el 1% del total de
casos de los ubicados en esta categoria, valor su contexto familiar como malo. Se valora cdmo en esta
categoria, las valoraciones son mas diversas, y son menos positivas que en la categoria anterior, pero sigue
predominando la valoracion satisfactoria del contexto familiar en los casos que se ubican con aceptable CVPV

(52 casos, 76,4%).



En la categoria de pobre CVPV, 41 % de los casos (7 personas) valora de manera aceptable su ambiente
familiar, 35 % (6 casos) lo valord como pobre, y 18 % (3 casos) lo valora como buena.

Llama la atencion que las diferencias entre la valoracion aceptable y pobre del contexto familiar en este grupo,
son minimas, por lo que se observa una tendencia a presentar dificultades en el medio familiar en las
personas que se ubican por su valoracion personal en la categoria de pobre CVPV, valordndose, ademas, por
una persona (que representa el 6%) de manera directa como malo el contexto familiar en que vive. En la
categoria de mala CVPV, el 100% de los casos (2 personas), valord su medio familiar de manera negativa.

La familia constituye una importante red de apoyo social y, por tanto, un recurso externo para afrontar
problemas, proporcionar afectos, recompensas, etc., aspectos que facilitan y hacen que la vida se torne mas o
menos agradable. Un medio familiar hostil favorece la produccion de malestares y estados psiquicos negativos
que pueden tornarse hasta patoldgicos, e influir negativamente sobre la valoracion de la CV, desde el punto de
vista personal. Estos resultados confirman la importancia de este contexto para la CVP, planteada por
multiples investigadores tales como, Font (1990?), Rodriguez, Pastor, y Lopez- Roig (1993), Sanchez-Canovas
y Sanchez (1994), Cabreja y Diaz (1998), Simém (1999), Lloy, y King (2001), Skinner (2002), Loos, Briangon,
Frimac, Hanesse y Kessler, (2003), Mikulic y Arenas (2004),Reyes (2004), entre otros.

Valoracion del contexto social

Las relaciones descritas entre la valoracion del contexto social y las categorias de CVPV en la muestra, no
mostraron significacion estadistica en el estudio, al obtener un nivel de significacion mayor que 0,05 (p=
0,0701), y por tanto, no permite diferenciar las categorias de CVPV en la poblacion de estudio.

No encontrar evidencias estadisticas para relacionarlos, no niega la importancia que tiene el contexto social
para potenciar y fomentar valoraciones positivas de CV en las personas, y se sugiere profundizar en nuevas
investigaciones. Este contexto se relaciona con las actividades de tiempo libre, de ocio, recreacion, etc., y
todos estos factores se valoran como fortalezas para promover salud mental, social y fisica, el disfrute de una

vida plenay, por tanto, mejorar la calidad de nuestras vidas.



Como se muestra en la gréfica, los sujetos ubicados en la categoria de buena CVPV, valoran como aceptable
el contexto social en que desarrollan sus vidas, con un 47 % de representatividad (6 casos), siendo ésta la
valoracion predominante para esta categoria. Sin que se observen grandes diferencias, 38 % de los casos
ubicados en esta categoria (5 personas) valoré como pobre su vida social y las posibilidades actuales para
tener una vida més activa y agradable socialmente.

GRAFICO 12. CATEGORIAS DE CVPV Y CONTEXTO SOCIAL
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En esta categoria, ninguna persona evaluada valora como mala su vida social, aunque solo dos casos (15 %)
consideran que el contexto social en que se encuentran es bueno, y consideran su vida social con disfrute y
activa. En la categoria de aceptable CVPV, el comportamiento de la muestra es similar al anterior, ya que el
mayor nimero de personas ubicadas en esta categoria valoran el contexto social de sus vidas como aceptable
(47%, es decir 32 casos), y 36 % (24 personas), como pobre. Por otra parte, 7 personas (10%), valoran como
bueno el contexto social donde se desenvuelven sus vidas, y 7 % (5 personas) lo valoran en la categoria mas
negativa, es decir, como malo.

En la categoria de pobre CVPV, la valoracion que predomina sobre el contexto social, sigue siendo la de
aceptable (8 casos, 47 %), seguida por pobre (35 %, 6 casos), pero se incrementa en esta categoria el por
ciento de personas que valoran como malo el contexto que se analiza, y su situacion social de vida (12 %, 2
casos), y a la vez, disminuyen el de las personas que valoran como bueno este contexto (1%) si se compara

con las categorias analizadas anteriormente (buena y aceptable).



Es en la categoria de pobre CVPV, donde se encuentra el mayor nimero de personas (y no el por ciento,
segun la proporcion de casos) que valoran como negativo el contexto social. En la categoria de mala CVPV,
las valoraciones ofrecidas acerca del contexto social en que estan inmersos, se distribuyen de manera
equitativa entre aceptable (50 %, 1 caso), y pobre (50 %, la otra persona), lo que constituye un indicador de su
irregularidad, a pesar de tratarse de una muestra muy pequefia (2 personas).
De manera general, se observa, segin respuestas ofrecidas por las personas evaluadas en las interacciones
rostro a rostro con ellas, que las facilidades (materiales o satisfacciones espirituales) para establecer contacto
y compartir con familiares y amigos, asi como el acceso a lugares de esparcimientos, son valorados como
deprimidos o no satisfechos, al momento de la evaluacion.
Valoracion del contexto laboral
Al aplicar la prueba estadistica se obtiene un nivel de significacion mayor que 0.05 (p= 0,076) por lo que la
valoracion respecto al contexto laboral no resulté significativa para diferenciar las categorias de CVPV en la
poblacion estudiadas. Se observa en la gréfica, que los sujetos ubicados en la categoria de buena CVPV,
valoran el contexto laboral como aceptable de manera predominante, en 62 % de los casos (8 personas), y 23
% (3 personas) como pobre. Solo 15 % de los casos (2 personas) en esta categoria, valora el contexto laboral
como bueno, y nadie lo valora malo.
En la categoria de aceptable CVPV se valora también de manera predominante el contexto laboral como
aceptable (40 personas) que representan 59 % de los casos ubicados en esta categoria, seguido de la
valoracion de pobre en un 25 % de los casos vistos (17 personas). Por otra parte, 8 sujetos (12 %) en este
grupo, valoran como bueno sus contextos laborales, pero 4 % (3 casos) expreso que sus contextos laborales
eran malos.

Por su parte, en la categoria de pobre CVPV, 10 personas (59 %) valoran como aceptable el contexto laboral
en que se desempefan actualmente, y 29 % (5 casos), lo valora como pobre. Solo dos personas (12 %) lo

catalogan como malo.



GRAFICO 13. CATEGORIAS DE CVPV Y CONTEXTO LABORAL
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Para la categoria mala CVPV, resulta llamativo como 100 % de los casos de esa categoria valoran este
contexto de forma no satisfactoria, 50 % como pobre y el otro 50 % como mala (un caso, en cada caso). En
esta categoria de CVPV se observan las mayores insatisfacciones vinculadas a la esfera laboral o al trabajo
que realizan (se valoro dentro de este contexto las labores en la casa, para las personas que eran amas de
casa).

Es importante expresar que en el estudio de casos afloran algunas cuestiones interesantes al analizar el
contexto laboral de vida. Asi, por ejemplo, se expresaron problemas en los contextos laborales vinculados con
los bajos salarios, la carestia de la vida y condiciones inadecuadas en los centros laborales, pero, a la vez, las
personas expresaban que “el trabajo los despejaba de las cosas de la casa, los mantenia socialmente activos,
les garantizaba una entrada fija de dinero”, y otras valoraciones que se interpretan como compensaciones y
reajustes frente a deprivaciones que en sentido general, afectan la vida laboral, en las condiciones
socioecondmicas actuales del pais.

Las amas de casa se quejaron de “trabajar mas que las mujeres trabajadoras, tener el recargo de hijos o
esposos para que les hicieran todo, las dificultades para inventar qué cocinar”, etc. pero, a la vez, preferian ser

ellas quienes hicieran las cosas, porque “otros las hacen diferentes o peor, derrochan recursos que estan muy



caros, son muy lentos y en la casa hay que terminar temprano, no tenian que luchar con el transporte que esta
muy malo”, argumentos recogidos al valorar positiva 0 negativamente el contexto.

Valoracion del contexto personal

Al aplicar la prueba estadistica se obtiene un nivel de significacion menor a 0.05 (p= 0,006), por lo que se
puede concluir que la valoracion sobre el contexto personal resulta (til para diferenciar las categorias de
CVPV en la poblacion estudiada, concluyéndose que en la medida que el contexto personal de la vida de las
personas es evaluado de manera satisfactoria, las categorias de CVPV se hacen también mas positivas, y
viceversa.

Como se puede observar en la gréfica, los sujetos ubicados en la categoria de buena CVPV valoraron de
manera satisfactoria el contexto personal de sus vidas, (92 %, 12 personas), ubicandose en las categorias
més positivas al referirse a roles actuales, sus relaciones afectivas, las metas alcanzadas, experiencias
emocionales positivas frente a la vida, etc. S6lo una persona, (8 % de los casos ubicados en esta categoria),
valora como aceptable su contexto personal, quedando ubicado el 100% de los casos en categorias positivas
(buena y aceptable) al referirse a las condiciones personales actuales, no existiendo valoraciones negativas
para el contexto personal en este grupo.

GRAFICO 14. CATEGORIAS DE CVPV Y CONTEXTO PERSONAL

CONTEXTO PERSONAL Y CVPV

100+
50+
Eje X CVPV Eje Y. Valoracion
0 Contexto Personal
B A P M B Buena CPB- Contexto Personal Bueno
OcCPB 92 6 A- Aceptable CPA- Contexto Personal Aceptable
P- Pobre CPP- Contexto Personal Pobre
OCPA 8 72 S8 0 M- Mala CPM- Contexto Personal Malo
H CPP 0 22 24 50
O cCPM 0 0 12 50

p< 0,05



En la categoria de aceptable CVPV, vuelve a predominar la valoracion satisfactoria sobre el contexto personal
con un 72 % (aceptable) y un 6 % (bueno) que representan 49 y 4 casos respectivamente. A diferencia de la
anterior, a pesar de mantenerse una valoracion positiva sobre las condiciones personales de vida actual, la
valoracion disminuye al valorarla de aceptable y no buena, que es la predominante para la categoria anterior.
Ademas, un 22 % de los casos (15 personas) valoraron como pobre el contexto personal de su vida actual.
Este ultimo dato, resulta importante, pues denota la presencia de algunos malestares desde lo personal en
sujetos que valoran su CVPV en categorias positivas (aceptable) y expone que pueden coexistir aspectos
negativos y positivos al valorar la vida, sin que ello traduzca necesariamente una valoracion general negativa,
y apunta a lo referido por autores (Grau, 1998) que para entender la valoracion sobre la CV, hay que ver la
participacion de variables no como una simple suma de todas entre si, sino como un complejo sistema de
relaciones de efectos entre unay otras al actuar en su determinacion.

En la categoria de pobre CVPV, la mayoria de los sujetos valoran su contexto personal como aceptable (58 %,
10 casos), seguido por la valoracion de pobre (24 %, 4 casos), y luego el de mala con un 12 % de
representatividad (2 casos). Sdlo una persona, que representa el 6 %, de los ubicados en esta categoria,
valord su contexto personal como bueno.

Puede apreciarse, en los resultados expuestos, como se produce un decrecimiento cada vez mayor desde el
punto de vista porcentual, de la valoracion en positivo del contexto personal en la medida que las categorias
de CVPV se tornan més negativas; encontrandose en el 100% de los casos ubicados en la categoria de mala
CV, valoraciones negativas del contexto personal con 50 % en pobre y 50 % en malo, y estan ausentes por
completo las valoraciones buenas y aceptable en esta categoria de CVPV.

Se concluye en el estudio respecto a las variable valoracion de los contextos de vida, que valorar de manera
positiva las condiciones de vida personales y familiares se relaciona con ubicaciones en categorias positivas
de la percepcion y vivencia de la CV, constituyendo los contextos personales y familiares ambientes de vida

de gran valor e importancia para experimentar la vida de manera agradable y positiva.



El resultado de los contextos, en cierta medida, reafirma la busqueda de factores personales o mas intimos,
que externos y situacionales para valorar la CV personal, y ello implicaria afianzar en alguna medida el criterio
de relativa estabilidad que se concibe en el modelo, sin que sea un propdsito demostrar el mismo en la
investigacion, al no constituir un objetivo de trabajo, teniendo en cuenta ademas, el ajuste al tipo de
investigacion realizada.

El andlisis de los contextos revela ademas, como aquellos més cercanos a la persona (personal y familiar),
resultan mas relevantes para la CVPV, que aquellos que se alejan 0 son mas periféricos (social y laboral)
desde una mirada personal. Se confirma lo planteado desde 1970, por Glatzer y retomado por Michalos,
(1994), quienes afirman que las areas privadas de la vida proporcionan més felicidad, bienestar y CVP, que
las publicas.

Una vez analizada la variable contextos de vida y sus resultados, se procede a valorar el comportamiento de
la variable valoracion del estado de salud, en el estudio que se presenta.

VARIABLE VALORACION DEL ESTADO DE SALUD ACTUAL

Esta variable, no resulté significativa en el estudio desde el punto de vista estadistico al obtener una p mayor a
0,05 (p= 0,0606) en su relacién con las categorias de CVPV por lo que las asociaciones observadas a nivel
muestral entre la variable salud y las categorias de CVPV no logran la suficiente evidencia estadistica para ser
extendidas a la poblacion objeto de estudio, y afirmar que la ausencia o la presencia de la enfermedad no
permite diferenciar las categorias de CVPV al mostrar un comportamiento irregular en el estudio.

Este resultado no obstante, ha sido declarado como una de las paradojas encontradas en la investigacion del
tema en el campo de la salud (Barreto y Pascual, 1991; Diaz, Vazquez y Diaz, 1994; Butler, 2003) y es
exponente de la vieja polémica entre los aspectos objetivos y subjetivos de la CV, y sus contradicciones al
evaluar uno u otro indicador. En esta direccion la salud fisica es considerada como un determinante objetivo

de la CV a nivel personal y social.



GRAFICO 15. CATEGORIAS DE CVPV Y VALORACION DEL ESTADO DE SALUD ACTUAL
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Se aprecia en el gréafico, que en la categoria de buena CVPV se ubican predominantemente personas sin
problemas de salud actual (54%, 7casos), y personas con enfermedad o padecimientos controlados (38 %, 5
casos). Una sola persona enferma que en el momento que se evalud estaba descompensada de su
hipertension arterial cronica, valoré su CV como buena (8 %). En la categoria de aceptable CVPV predominan
las personas enfermas controladas al momento de la evaluacion (47%, 32 personas) y las supuestamente
sanas (40 %, 27 personas). Personas (9, 13 %) cuyas enfermedades estaban descompensadas al ser
evaluadas también se ubican en esta categoria.

En la categoria de pobre CVPV se ubicaron 10 personas (59 %) que no presentaban padecimiento alguno en
el momento del estudio, y 23 % (4 casos) que estaban descompensados desde el punto de vista de la salud.
Un 18 % de los casos (3 personas) que presentaban enfermedades controladas, se ubican en esta categoria.
En la categoria de mala CVPV, los resultados muestran que se ubican personas enfermas descompensadas
(50%) y supuestamente sanas (50%).

Los resultados expuestos permiten apreciar que la presencia de una enfermedad o padecimiento no excluye la
posibilidad de valorar positivamente (desde los aspectos mas subjetivos) la CV personal, asi como, la

ausencia de enfermedad no conlleva necesariamente una valoracion positiva de la existencia y su calidad.; e



invitan a estudiar la incidencia de esta variable en la CVPV a través de otros criterios que rebasen la presencia
0 ausencia de enfermedad.

Se confirma lo planteado por Butler (2003) al expresar que la salud al igual que los factores econoémicos,
son constituyentes importantes de la CV personal pero ninguno puede identificarla o definirla. Se corrobora,
por tanto, que la presencia de una enfermedad no provoca necesariamente percepciones negativas de CV,
afirmacion que se comparte y se reporta por un nimero importante de investigadores (Barreto y Pascual,
1991; Cagigal y Velasco, 1995; Asensio, Sanchez, y Montiel, 199; Dominguez y Diaz, 1997; Botalin, Munder y
Diaz, 1997; Buendia 1999; Campi, Benavent, Olonay Berga, 2004; entre otros.

Ademas se confirma que los comportamientos saludables y el disfrute de una vida con calidad pueden y de
hecho son permisibles, desde la propia condicion de enfermos, siempre que actuemos en direccion positiva y
colaboradora con la adherencia terapéutica y el desarrollo de estilos de vida sanos. (Remor, 2002; Rojas,
2004; Salina y Diaz, 2008; Romero, y Diaz, 2008; Reyes y Diaz, 2008; Rodriguezy Rodriguez, 2008)

No obstante, se observa en la grafica que se incrementa de manera acentuada la ubicacion de personas que
presentaron problemas de salud y estaban descompensados al ser estudiados, en las categorias mala y pobre
CVPV (50% y 23% respectivamente), donde se concentran los valores porcentuales més altos respecto a esa
condicion. Esta observacion corrobora el planteamiento de autores como Michalos (1994,1999), quien
expresa que a pesar de la no correspondencia entre los factores objetivos y subjetivos de la CV, si ambos
mejoran la CVP es mas positiva y viceversa. Es importante destacar, que ain cuando los resultados no lo
afirman explicitamente, es importante no descuidar las relaciones entre CVPV y salud que es uno de los mas
preciados bienes de las personas. En estudios recientes realizados por la autora y colaboradores (Salina 'y
Diaz, 2008; Romero y Diaz, 2008; Reyes y Diaz, 2008; Diaz, 2008 b), donde se estudian personas
dispensariadas en su area de salud en el grupo de personas con secuelas, se consta un incremento de
percepciones y vivencias de la CV personal en categorias pobre y mala, al comparar los resultados con otras

investigaciones donde se estudian personas en las restantes categorias de dispensarizacion en la atencion



primaria de salud.(supuestamente sanos, en riesgo y enfermos), y que resaltan el valor del la salud para la
CV.

Llama igualmente la atencién que es en la categoria de pobre CVPV donde aparece el mayor por ciento de
personas sin problemas de enfermedad (59 %), seguida de la categoria buena (54%) y luego mala (50%). Se
confirma lo planteado por Garcia y Soriano (1990), quienes aseguran que “pensar que las personas enfermas
valoran su CV més negativa e inferior que las personas supuestamente sanas, es una afirmacion gratuita”.
(p.87).

Folkman y Moskowitz (2004), aseveran (y se apoyan en resultados investigativos de multiples investigadores,
tales como Westbrook y Viney 1982; Silver y Wortman, 1987; Viney, 1989; Stone, 1995; Carver y Séller,
1994Folkman, 1997; Moskowitz, 2003;), que existe suficiente evidencia para afirmar que en circunstancias de
enfermedad coexisten tanto emociones positivas como negativas, y ellas pueden incidir de manera particular
en las valoraciones sobre la CV,

Con Calman (1983), Garcia y Soriano (1990) y Butler (2003) afirmamos que no necesariamente las personas
con problemas de salud perciben y valoran su CV méas negativa que las personas supuestamente sanas, y
viceversa, y sobre todo que una buena salud, no necesariamente garantiza una buena CVPV, aspecto
contemplado en el modelo elaborado por la autora, donde se concibe que las categorias negativas de CVPV
no son necesariamente expresion de patologia 0 exclusivos de poblaciones enfermas o limitadas. La
posibilidad de valorar la CV de manera positiva puede ser expresada desde condiciones menos positivas y
desarrolladoras, al contener ellas mismas un determinado estado de calidad que condiciona la propia
valoracion que se ofrece. Desde esta mirada, solo es posible pensar, ain desde un juicio externo (por ejemplo
de un médico) que se valore con buena o aceptable CV, a una persona con un cancer avanzado, que ante la
mejoria de sintomas y el controlar relativo de la enfermedad por la terapéutica empleada, logra mantenerse
aliviado e insertado en la vida social y familiar.

En el Anexo 8 del trabajo, se recogen un conjunto de argumentos psicolégicos utilizados desde diferentes

enfoques tedricos, para explicar algunas de las paradojas encontradas en investigaciones realizadas en el



contexto salud, que explican y confirman el resultado analizado, observado con relativa frecuencia. Este
resultado, es interpretado como una confirmacion de la multideterninacion de la CVP, y del caracter sistémico
y holistico de su composicion.

Con Garcia y Soriano (1991), pensamos que ninguna variable por si sola puede explicar y definir la CVP, esta
son formas de pensar implicitas en analisis lineales y, por ello, no holisticos. Se concibe y se constata que las
variables analizadas confluyen de forma congruente en la produccion de diferentes estados dentro de
categorias positivas o negativas de la CVPV, donde el todo es mas que la suma de sus partes, expresion del
enfoque sistémico, que no niega las relaciones de jerarquias o subordinacion entre sus componentes.

Una vez analizado (de manera independiente) el comportamiento de cada variable estudiada con las
categorias de CVPV y observar que casi todas mostraron un comportamiento estadisticamente significativo
para diferenciar las mismas a nivel de la poblacion, se decide analizar si al integrarlas, los resultados permitan
arribar a una conclusion similar, y afirmar que son diferentes entre si.

Para este paso se realiza la conversion de las escalas nominales en ordinales, para facilitar el anlisis
estadistico. Se retoma en esta direccion, el listado de codigos utilizados para el procedimiento de andlisis y
reduccion de datos (Anexo 9y 10) y se calcula el promedio del peso que adquiere cada uno de los aspectos
evaluados, mostrados en la tabla que se presenta mas adelante. Se decide calcular los promedios generales
de todas las variables para cada categoria de CVPV mostrados en los marginales de la tabla y valorar si esas
diferencias que muestran los puntajes en una misma categoria, ocurre de manera similar para las diferentes
categorias entre si, teniendo en cuenta todas las variables y se aplica la prueba de Chi Cuadrado para la
bondad del ajuste, a los marginales de la tabla para valorar si las diferencias observadas pueden ser
significativas. El resultado arroja que se rechaza Ho para un nivel de significacion de 0,05, debido a que la
probabilidad encontrada es menor a 0.05 (p= 0,02), por lo cual se concluye que las categorias de CVPV son
diferenciables entre si, por el peso de las diferentes variables que participan en su determinacion.

Cada categoria de CVPV representa una forma cualitativa diferenciable de las restantes, y representan grupos

de tendencias, en los que se manifiestan los aspectos estudiados de manera integradora. Se puede concluir



TABLAS CALCULOD DE LOS VALORES DE LA MEDIA DE LAS VARIABLES POR CATEGORIAS DE CVPY
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For la hipdtesis de nulidad, los puntajes para los diferentes categorias de CVWPY deben ser iguales en la poblacidon,  por la hipdesis
alternativa puntaje en la categaria buena = puntae en la categoria aceplable = puntaje categoria pobrg > puntaje categoria maia,
en |a poblacion, y se comprueba que los puntages son tambien decrecientes para las cabegorias de CVPY a mivel de poblacion.

Mota aclarateria En libros de estadistica se ponen ejemplos 2n los que se usa al calculo de medias, para revelar informacion
estadisticaments significativa usandose escalas ordinales, como es el caso de la determinacidn de medidas comelacion, como i
coeficiente de correlacion de rangos de Sperman el coficients de concordancia de Kendall (Siegel, 1987), por ko gue el proceder
utilizado tiene precedentes estadisticos v resultd viable a los efectos del analisis v objetive Jue se persigue. Conjuntaments, 52
valora que la presentacion del dato de esta forma, permmitia la realizacion de la prusba no parametrica de Chi-cuadrado para la
bondad de ajuste que requiere del calculo de medias

que las distinciones cualitativas realizadas en la etapa previa a la recogida del dato para cada aspecto
evaluado y su diferenciacion en las categorias de CVPV, encontraron evidencias estadisticas a nivel muestral
y con inferencia a la poblacion del area de salud estudiada, resultado de gran valor para trazar politicas y
estrategias encaminadas a elevar la CV en el area de salud estudiada.

Se plasman seguidamente los analisis que se realizan para develar la identificacion y distincion de los

determinantes psicoldgicos de mayor relevancia en el estudio realizado.

3. 4. Identificacion y argumentacion de los determinantes psicoldgicos de mayor relevancia para la
percepcion y vivencia de la calidad de vida

Para poder distinguir los determinantes psicolgicos que mostraron mayor peso en la valoracion de CV
personal en su forma méas positiva (buena), por constituir ésta la maxima aspiracion de cientificos de

diferentes disciplinas y ciencias dedicados al estudio de la CV, y sin animos de reducir o discriminar ninguna



variable, al considerar que la valoracion de la CV personal es un producto de la participacion integral de todas
ellas (fundamento que argumenta la no utilizacion del anélisis factorial, conjuntamente con lo expuesto en el
capitulo dos al esclarecer su impedimento para sistemas no lineales), se procede a realizar el célculo de la
mediana de cada aspecto evaluado por categorias de CVPV, por ser el estadistico de eleccion para las
escalas ordinales (representantes de ordenamiento y no de nimeros ordinarios), por lo que su utilidad es s6lo
para mostrar cual o cuales de los aspectos evaluados obtienen mayor magnitud (representativo de la cualidad
més positiva) y llegar a identificar los determinantes psicolégicos de mayor relevancia en el estudio. Se
muestra en la siguiente tabla el resultado que arrojan los datos.

Se observa de manera general, que las formas cualitativas mas positivas de las aspectos y variables
estudiadas, por su peso estadistico, se ven representadas en las categorias méas positivas de la valoracion de
CV personal (buena y aceptable), y sus valores se van despreciando en la medida que la valoracion se va
tornando mas negativa (pobre y mala), observandose que las variable estilo de afrontamiento, autovaloracion,
valoracion del contexto personal y valoracion del contexto familiar, fueron las que mostraron mayor peso

estadistico en el estudio realizado.

TABLA & PESD DE LAS VARIABLES POR CATEGORIAS DE CVPV
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De esta manera se puede afirmar que las personas de la muestra estudiada que valoraron como buena su CV,
mostraron satisfaccion en su esfera personal y familiar y se les diagnostican recursos reguladores efectivos, al
encontrarse un predominio de la tendencia autovalorativa adecuada y de estilos de afrontamiento que facilitan
el control (pasivos o activos) en dichos sujetos, recursos que se ven al mismo tiempo menos representados en
su forma mas positiva en las categorias pobre y mala CVPV.
Los datos expuestos confirman los analisis cualitativos expuestos anteriormente, y teniendo en cuenta que la
dimension psicoldgica de la CV constituye el objeto de la investigacion, se declaran como los determinantes
psicologicos de mayor relevancia en la percepcion y vivencia positiva de CV a nivel individual a la
autovaloracion y los estilos de afrontamiento, dando respuesta al problema de investigacion formulado. Su
identificacion como determinantes psicologicos fundamentales exige valorar su incidencia en la relativa
estabilidad de la CVPV concebida en el modelo elaborado, y al respecto se valora que la autovaloracion y el
afrontamiento:
8 Son los factores psicoldgicos méas transituacionales para guiar la actuacion dirigida por metas a lo
largo del tiempo y en diferentes circunstancias o contextos.
8 Son mecanismos reguladores de alto nivel, y por tanto, jerarquizan otros factores
8 Ambos expresan un comportamiento de tendencias que los hace relativamente estables, para
conservar los proyectos de vida y el equilibrio con el medio. Este resultado afianza la busqueda de
factores intrinsecos a la personalidad, para explicar y entender la CVP, y concebirla, por tanto, de
manera mas estable que cambiante, no sujeta a factores externos o situacionales, sin que ello quiera
decir olvidarlos o ignorarlos.
Ambos determinantes establecen relaciones no lineales, y por ello, se considera importante declarar como
pudieran relacionarse entre si. Al respecto aflora el vinculo con la evaluacion cognitiva de la problematica de
afrontar, en la que se describen dos momentos (evaluacion primaria 0 percepcion del reto y evaluacion
secundaria o proceso de reflexion para las opciones de afrontar); y se puede aseverar que en ambos

momentos la autovaloracion juega un papel importante, ya que al evaluar el fenémeno y su repercusion para



la conservacion de la CV, se analiza pensando en las necesidades y motivos priorizados que forman el sentido
esencial de la vida, con los cuales el sujeto estd emocionalmente comprometido, y se valora si lo que ocurre
afecta o0 no la CV personal y/o los aspectos esenciales de esa personalidad (Diaz, 2005d). Luego, al tocar los
aspectos referidos a competencias, habilidades y posibilidades que tiene el hombre para hacer frente al
acontecimiento y, en consecuencia, elegir un estilo de afrontamiento (0 dentro de él una estrategia), que
permita obtener eficacia en el comportamiento y, por tanto, conseguir objetivos y misiones planteadas, la
autovaloracion vuelve a tener una participacion importante. Ambos determinantes al integrarse pueden lograr
una conducta adaptativa y facilitar el control, si son correctas las evaluaciones de competencias para hacer
frente a contingencias internas o externas y elegir la forma de afrontar adecuada a la situacion real. En otras
palabras, en dependencia de cdmo se autovaloran y afrontan las personas la existencia, asi sera la valoracion
que hacen de su vida y la calidad que le atribuyen, y en dependencia se ubican en la categoria

correspondiente al estado que dichos procesos psicolégicos sostienen.

Rodriguez, Pastor y Lopez- Roig (1993), afirman que hablar de CV es hablar del equilibrio entre expectativas,
esperanzas, suefios y realidades conseguidas o asequibles. La buena CV para los autores, se expresa
habitualmente en términos de salud, alegria, felicidad y capacidad para afrontar los acontecimientos vitales a
fin de conseguir una buena adaptacion o ajuste. Esta reflexion apoya la propuesta y el valor de los

determinantes psicologicos que el estudio aporta.

Se ilustra a través de diferentes vifietas, expresiones de sujetos estudiados que resaltan el valor de la
combinacion de los determinantes psicoldgicos identificados (la autovaloracion y afrontamiento), para percibir
y vivenciar la CV, donde se observan y analizan el control y la accion, el pensar y el sentir dirigidos a
solucionar el problema o regular la emocién, garantizando una adecuada percepcién y vivencia frente a los
acontecimientos de la vida:

Sujeto: MCLC, 29 afios, enfermera... “‘cuando algo no me sale bien, y sé que puedo lograrlo, me detengo, no
deja de hacerme sentir mal pero enseguida me recupero, si sale mal es por algo, valoro que fue lo que fallo,
analizo y tomo calma, porque hay que andar con cautela en la vida y no siempre estan las condiciones
necesarias para llevar adelante algo.... Si puedo y tengo que pedir ayuda lo hago, analizo que puedo hacer sola



para lograr lo que deseo.... Puedo darme cuenta que no es el momento oportuno y me propongo otra cosa o
hago un impas sin que eso quiera decir que me rendi, y no pueda volver a insistir”....

Sujeto: MGO, 49 afios, constructor....."me siento satisfecho conmigo mismo, con lo que he logrado y con mi
familia, que es algo muy importante para mi....hay cosas que quiero y no puedo tener, como por ejemplo, algo
tan sencillo como un teléfono, pero pienso que a veces me evita problemas....yo soy una persona que siempre
ayudo a los demas y no tengo mucho tiempo... estoy siempre ocupado....necesito descansar y si tuviera
teléfono, pobre de mi.....me comunico mucho a través de recados en papel y trato de ver a las personas .....asi
aprovecho y salgo de la casa, resuelvo lo que necesito, si tuviera teléfono creo que estaria mas tiempo en la
casa.....gastaria mas dinero.... 0igo en muchos casos que es excesivo, sobre todo si pienso en mis hijas que
les encanta hablar por teléfono cuando van a casa de sustias”...

Se pueden apreciar en ambos casos, como la dificultad o carencia de algo, se mira con sentido positivo y se
ofrecen argumentos que producen un efecto protector para la percepcion y vivencia de la realidad que valora
el sujeto. Se valora el uso de estrategias activas y facilitadoras de contencion que promueven una experiencia
positiva y ajuste ante la carencia de algo que esta al alcance de las posibilidades, pero por barreras externas
al sujeto se dificulta. Se aprecian maneras de potenciar el equilibrio y el ajuste al medio, con indicadores de
autovaloracion adecuada, donde se proyecta su funcion valorativa y defensiva, en direccion positivas.

Se exponen otros ejemplos donde se ilustran expresiones, formas de pensar y sentir, que resaltan la
importancia de los determinantes psicoldgicos identificados, al tornarse menos positivas sus funciones, y lo
que ellos develan en el andlisis para la CVPV.

Sujeto: LPD, 39 afios, profesora.... yo sé que en cualquier otro lugar viviria mejor....soy una persona luchadora
y la vida me ha demostrado que no soy muy bruta...me gusta hacer las cosas de manera independiente y
rapida....aqui todo es muy lento, tortuoso, hay que tener demasiada paciencia...todo es superdificil y al final
nada se logra....llevo afios paralizada en el tiempo....mis mejores afios ya se fueron...tengo algunas energias
pero de que me sirven a la altura de los afios que ya tengo”....

Se aprecian malestares y vivencias negativas al valorar su estado actual. La posible solucidn se vislumbra
fuera del micro y macro ambiente en que vive, y se valora ademas, como poco Util a la luz de los afios
perdidos y las metas u objetivos deseados. No se aprecian elementos que sostengan una postura protectora
frente al medio, afianzada por la direccion negativa que toma la valoracion lo que repercute en las vivencias y
percepciones que se exponen de la realidad. Se valoran estilos de afrontamientos que no facilitan la
contencion y el equilibrio asociados a posibilidades reales de estar mejor si el medio fuera otro ante

competencias mostradas por el sujeto evaluado, como indicador de una adecuada autovaloracion.



Sujeto: MDC, 32 afios, mecanico ...... *yo nunca digo a nada que no puedo, que es imposible...esa palabra no
existe para mi....en todos estos afios muchas personas se han paralizado...yo no he dejado de luchar...eso no
tiene nada que ver conmigo....si sale mal, nada perdi....siempre algo se aprende y se logra aunque sea a la
fuerza....dejé la escuela pues a cada rato desaprobaba.... no me gusta estudiar.... es algo muy dificil para
mi....total, vivo mejor que muchos universitarios.....me conformo con lo que tengo por el momento..... pero
cuando se me ocurre cualquier cosa me lanzo a la lucha....nunca es facil pero tampoco dificil.... hago lo que
sea por lograrlo al precio que sea”....

Se observa como a pesar de aflorar algunos indicadores de una autovaloracion por exceso, la funcion
valorativa de ésta es en direccion positiva frente a obstaculos o desaciertos, y se valora como recurso
protector para percibir y vivenciar positivamente la realidad. Se aprecia el uso de estilos de afrontamiento
activos, sin importar su ajuste a las condiciones existentes, que afianzados por la funcién valorativa en
direccion positiva refuerzan un modo de afrontar que puede ser fallido, pero se valora normal y capaz de
superarse, proyectando persistencia y afén de lucha para vivir acorde a lo que se quiere y no sélo lo que se
puede hacer.
Sujeto: LPD, 53 afios, oficinista....."no me detengo facilmente frente a los obstaculos...me dicen que soy algo
impertinente cuando quiero algo....siempre aparece otro que se antoja de lo que uno quiere....te ponen
zancadillas, te dicen que no sabes hacer nada....que no esta al nivel de tus posibilidades...cuento, es para
quitarte del medio y para que no mejores...... pero hay que buscar la via mas facil aunque tengas que usar a
otros....las oportunidades se aprovechan pues la vida estd muy mala....nada sirve....hay muchas personas que

te quieren ver muy mal.....hay mucha envidia de lo que uno tiene y el otro no lo puede lograr....luchas mucho y
todo se vuelve sal y agua”....

Se pueden apreciar dificultades en el alcance de metas y el uso de estrategias que no siempre resultan
viables y que muchas veces fomentan el propio malestar, dificultando el ajuste al medio y las percepciones y
vivencias negativas de la realidad. Afloran pocos recursos defensivos para mitigar experiencias negativas,
valorandose hostilidad frente a otras personas y en la vida real, evaluada por el propio sujeto.
Sujeto: LPD, 39 afios, profesora de preuniversitario...’ho soy una persona muy critica.....mi familia me dice que
a mi todo me parece bien....siempre se puede ver algo bueno en las cosas....yo SOy una persona que me
siento bastante bien en la vida que llevo......no envidio la vida de otros pues no es la que me toco vivir a mi y
basta.....cada cual tiene lo que se merece y lo que puede luchar....uno se muere y todo se queda ...... por eso
no lucho mucho....vivo lo mejor que puedo cada dia sin angustiarme demasiado.....ser obstinado no es bueno y

hay que ser conforme....pensar de esta forma me ha resultado de mucha ayuda en periodos muy malos que he
tenido y he podido superarlos”....

Se puede apreciar el conformismo y la postura de resignacion para enfrentar la vida, percibir y vivenciar las

realidades en que se ha visto insertada. Afloran indicadores de no tener grandes dificultades en lograr lo que



le parece merecer, muestra de bajos o0 adecuadas valoraciones de posibilidades reales desde el componente
personal, pero se elige aceptar lo que la vida le proporciona sin mucho esfuerzo, valorandose como un recurso
que potencia factores protectores y defensivos para percibir y vivenciar de manera positiva la existencia, sin
excluir decepciones o alguna dificultad en el alcance de metas u objetivos.

Los ejemplos expuestos intentan trasmitir parte de la experiencia y la riqueza empirica acumulada por la
investigadora en el estudio realizado, y que contribuyeron a la interpretacion clinica inicial de valorar la
trascendencia de las funciones valorativa y defensiva de la autovaloracion (ademés de su funcion reguladora)
en la valoracion de la CV personal y en la seleccion de formas de afrontar que fomenten percepciones y
vivencias positivas 0 negativas respecto a la vida y la calidad que se le atribuye, y facilitar o dificultar el
potencial adaptativo de ambos factores (autovaloracion y afrontamiento).

Los andlisis cualitativos realizados, permitieron trascender el dato objetivo brindado por las estadisticas y
facilitar reflexiones que enriquecen los aspectos tedricos relacionados con factores psicoldgicos estudiados y
sus posibles asociaciones dinamicas para fomentar percepciones y vivencias positivas o negativas de CV, y
que deberan ser profundizadas en la investigacion cientifica y practica de la ciencia psicoldgica.
Investigaciones recientes de la autora que dan continuidad a los resultados presentados, refuerzan los
planteamientos y nexos develados en el reporte de investigacion que se presenta entre los determinantes
psicoldgicos identificados, al encontrarse autovaloraciones adecuadas y estilos de afrontamientos controlados
en hemipléjicos que valoraron de aceptable su CV y en menor medida buena CV, y autovaloraciones
inadecuadas o fluctuantes asociadas a estilos de afrontamiento que no facilitan el control en los que valoraron
su CVPV como pobre y mala (Diaz, 2008b).

Se avala entonces, la importancia del empleo de los procedimientos metodoldgicos mixtos en la investigacion
de fenémenos sociales tan complejos como es la CV y el valor de ambos paradigmas en la investigacion
cientifica, al brindar procedimientos y perspectivas de analisis que facilitan la complementacion de los datos
observados, y justifica la demanda de este tipo de disefio de investigacion en la actualidad en las ciencias

sociales.



El siguiente esquema presenta graficamente, los determinantes psicologicos identificados y las categorias de
CVPV, inmersos en un sistema de interrelaciones dialécticas con el medio social. Se muestran los
determinantes vinculados a la personalidad y en conexion al medio sociocultural y concreto con el que
interactta el individuo, aspecto que reconoce la participacion influyente del medio en la formacion y desarrollo
de ambos determinantes y en el cual, a la vez, se confirma su eficacia adaptativa y que retoma la importancia
de la dimension social de la categoria CV, aunque no haya constituido nuestro espacio de reflexion. Se
destaca con ello, el papel de los factores socioculturales como confirmacion de la postura tedrica asumida por
la autora, representada por la psicologia de orientacion materialista dialéctica.

Finalmente, el modelo desarrollado y el analisis de la relevancia de factores psicologicos que participan de
manera determinante en la percepcion y vivencia de la CV, permitieron profundizar en los aspectos

psicoldgicos de la CV, y contribuir al avance tedrico de la ciencia psicoldgica en el tema.
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CONCLUSIONES

8 Los estilos de afrontamiento y la autovaloracion se identifican como los determinantes psicoldgicos mas
relevantes de la calidad de vida personal, al ser los factores psicolgicos que mostraron mayor peso y
relevancia clinica para percibir y vivenciar de manera positiva la CV en el estudio realizado.

§ El comportamiento de la variable determinantes psicoldgicos de la valoracion personal mostr6 diferencias
respecto a las frecuencias observadas para cada categoria de la evaluacion de calidad de vida en la
muestra estudiada, al evaluar los indicadores de tono afectivo general, satisfaccion ante el nivel de logros,
distancia entre aspiraciones y expectativas, vivencias psiquicas actuales, estilos de afrontamiento,
autovaloracion, valoracion de las relaciones emocionales y la presencia de estados psicopatoldgicos,
resultando mejor valorados en las categorias buena y aceptable y recibiendo evaluaciones méas negativas
para las categorias pobre y mala CVPV.

8 Se determinaron niveles de significacion estadistica para diferenciar las categorias de CVPV segun las
variables estudiadas analizadas en su integridad, y se puedo aseverar que cada categoria de CVPV
representa una condicion cualitativa y cuantitativamente en la muestra estudiada con inferencia para la
poblacion objeto de estudio. Al evaluar las variables de manera individual, no se encontraron niveles de
significacion estadisticas en la muestra estudiada respecto a la valoracion de las relaciones emocionales,
valoracion contexto laboral, valoracién contexto social y valoracion del estado de salud actual para
diferencias las categorias de CVPV.

8 Los estilos de afrontamiento y la autovaloracion se distinguen como los determinantes psicoldgicos
fundamentales para percibir y vivenciar de manera positiva la CV personal, y se consideran los
ordenadores medulares de la valoracion, al actuar de manera rectora en la determinacion sistémica de la
CV, por ser mecanismos reguladores de alto nivel, factores transituacionales para guiar la actuacion
dirigida por metas a lo largo del tiempo y en diferentes circunstancias 0 contextos y presentar un
comportamiento de tendencias que los hace relativamente estables, todo lo cual permite conservar los

proyectos de vida y el equilibrio con el medio.



RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios longitudinales y de casos a profundidad que permitan valorar la dinamica de la
valoracion personal de la calidad de vida, y su tendencia a la estabilidad relativa.

2. Disefiar estrategias de intervencion psicologicas que centren su proyecto en los determinantes
psicolégicos declarados, para realizar acciones educativas, sostenedoras y terapéuticas, encaminadas a
promover y potenciar la percepcion y vivencia de la calidad de vida.

3. Crear un programa computarizado para el sistema de técnicas seleccionadas que facilite la calificacion e
integracion con mas rapidez, y someterlo a la validacion de especialistas.

4. Divulgar los resultados del estudio realizado, que permita su estudio y profundizacion, por parte de otros
investigadores y profesionales de la ciencia psicologica que se interesan en el tema.

5. Realizar estudios posteriores dirigidos a mejorar la comprension del papel de algunas variables (salud,
valoracion del contexto social y las relaciones interpersonales) cuyos resultados resultan interesantes en
la presente investigacion.

6. Realizar estudios en profundidad de los grupos extremos de CVPV (buena/malo) para identificar con
mayor nitidez la especificidad determinante de las variables que se identifican como las més relevantes en

la presente investigacion.
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ANEXO 1 RESULTADOS Y REGULARIDADES METODOLOGICAS DE ESTUDIOS PRECEDENTES

A continuacion se relacionan los estudios preliminares realizados, para mostrar un panorama de los casos que
fueron objeto de estudio y que enriquecen las experiencias y resultados alcanzados en el tema.

1. Se estudian 20 casos de pacientes que habian sufrido un infarto agudo del miocardio en 1993 (de un

total de 68 registrados en el archivo del Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba). Se
selecciona una muestra aleatoria pareada con numeros prefijados, y se comparan con 20 casos
supuestamente sanos. (Diaz, Vazquez y Diaz, 1994), para valorar las diferencias entre los grupos,
con relacion a la valoracion de la CVPV.
Se encontrd que no habia diferencias significativas entre la poblacion infartada y la supuestamente
sana respecto a la valoracion de la CVPV diagnosticada, quedando ubicadas personas en las
categorias establecidas con predominio en ambas muestras, de una valoracién de calidad de vida
aceptable.

2. Se estudian 30 estudiantes de 3. afio de diferentes carreras universitarias (todos cubanos y

presuntamente sanos), y se utiliza un muestreo aleatorio simple, con el objetivo de valorar la relacion
entre la motivacion profesional y la percepcion y vivencia de la calidad de vida. (Artiaga, Rojas y Diaz,
1996)
Se obtiene que los sujetos con una alta motivacion profesional, valoran su CVPV en las categorias
mas positivas, por lo que quedd relacionada la motivacion profesional con la calidad de vida percibida
vivenciada. Se resalta el papel de los componentes motivacionales en la percepcion y vivencia de la
calidad de vida.

3. Se estudian 25 casos de pacientes con trastornos neuréticos ingresados en el Hospital de Dia, del

Hospital General Santiago de Cuba que representaban el 100% de los casos con dicho diagndstico
durante los meses establecidos para la investigacion. (Alvarez y Diaz, 1996), con el objetivo de estudiar
la CVPV en personas con trastornos psiquicos menores.
Se encuentran personas ubicadas en las cuatro categorias establecidas. No existieron diferencias
significativas entre las personas recién diagnosticadas como neurdticas de aquellas que tenia mas
tiempo de emitido el diagndstico. Predominé la valoracion aceptable de calidad de vida, con
puntuaciones bajas, seguida de pobre, ésta Ultima con puntuaciones cuantitativas altas. Se valora la
existencia de una calidad de vida percibida pero poco vivenciada, y se constata la disregulacion entre el
componente afectivo y cognitivo en el neurdtico, asi como, los fallos en los mecanismos de
autorregulacion personal fundamentalmente la autovaloracion.

4. Se estudian nuevamente casos de infarto agudo del miocardio, esta vez al cabo del quinto afio del

episodio isquémico (30 pacientes, de un total de143 casos que estaban en los archivos del Hospital
Provincial “Saturnino Lora”). Se aplica un muestreo aleatorio simple con nimero prefijado. Se analiza
la recuperacion del tratamiento revascularizador aplicado después del episodio isquémico, y su
repercusion sobre la CVPV del paciente. (Giraudy, Reyes y Diaz, 1996).
Predomina la CVPV en rangos positivos, (buena 50% y 47% aceptable). La topografia del infarto
demostré su influencia cualitativa sobre el diagnéstico de la CVPV, siendo el IMA de cara inferior el
que mas valoraciones positivas expreso. Existio un predominio de las autovaloraciones adecuadas,
asi como se concluye que el tratamiento de revascularizacion realizado incidid sobre la calidad de vida
percibida de esos pacientes, al expresar mejorias y positividades después del tratamiento.

5. Seestudian 35 alcohdlicos primarios dependientes, que asistian a la consulta de alcoholismo del
Hospital General Santiago y del Hospital Provincial Saturnino Lora. Se aplica, para la seleccion de la
muestra, un muestreo aleatorio simple con numeros prefijados de casos. Se utiliza la clasificacion de
R. Llopis para el alcoholismo. (Botalin, Munder y Diaz, 1997).

Predomind la valoracion aceptable (77, 1 %) de CVPV. Existir cierto tiempo de abstinencia en el
momento de la evaluacion, influy6 sobre las expectativas de cura e incidié sobre el tono general de la
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valoracion, mayor nivel de satisfaccion por los logros obtenidos y percibir la CVPV en categorias mas
positivas. No incidid el tiempo de evolucion de la enfermedad, las recaidas, ni el tipo de alcoholismo
sobre la valoracion de CVPV.

Se estudian 30 casos de consulta externa en el estadio 0-1 de céncer, del Hospital Provincial
Oncoldgico “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, que constituian el 100% de los casos
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. (Dominguez y Diaz, 1997).

Existid un marcado predomino del rango positivo de CVPV (bueno 23,3 % y aceptable 63,3%). Se
corrobora que la presencia de la enfermedad en si misma, no provoca necesariamente percepciones y
vivencias negativas de calidad de vida. Los lazos emocionales, las expectativas a corto plazo y las
creencias religiosas incidieron de manera predominante en los rangos positivos. Predominan los
afrontamientos controlados tanto activos como pasivos en la muestra estudiada.

Se estudian 64 casos de intentos suicidas frustres en el municipio Manzanillo (Provincia Granma), los
cuales representaban el (30%) de los pacientes reportados de cinco policlinicas, del area
seleccionada. Fueron seleccionados con un muestreo estratificado aleatorio. (Roman, Gonzélez y
Diaz, 1997).

Predomina la valoracion pobre (27%) y aceptable (23 %) de CVPV, pero en el andlisis vertical el rango
negativo prevalece (62,5 %). Se ratifica lo planteado sobre las alteraciones psiquicas y su incidencia
en la CVPV, donde las vivencias negativas prevalecen a pesar de logros y positividades
existenciales. El estilo de afrontamiento que predomina es el de centrado en la emocion,
autovaloraciones por defecto y fluctuantes.

Se estudian nuevamente 30 casos de pacientes con trastornos neuroticos ingresados en el Hospital
de Dia, que representaban el 100% de ingreso en la etapa de investigacion. (Matos, Vazquez y Diaz,
1997), con el objetivo de valorar la incidencia de los trastornos psiquicos menores sobre la CVPV.

Se constata nuevamente el predominio de las categorias valorativas intermedias (pobre y aceptable
CVPV, ésta Ultima con puntuaciones nuevamente bajas). Se valora que la presencia de trastornos
psiquicos al compararse con los fisicos, provoca una disminucion sobre la percepcion y vivencia de la
calidad de vida en las muestras de casos estudiados. Se resalta la insatisfaccion con los logros, y no
la ausencia de ellos, en las vivencias negativas de los pacientes con afecciones psiquicas, generando
inconformidad con lo que se tiene, y un predominio de autovaloraciones inadecuadas por exceso y por
defecto en este grupo de enfermos.

Se estudian 26 casos (56.5%) de pacientes con conducta suicidas dispensarizados en el
area de salud, del Policlinico “José Marti” de Santiago de Cuba que habian realizado el
intento durante los meses enero — marzo. (1996-1997). (Solzano y Diaz, 1997), con el objetivo de
conocer su valoracion respecto a la CVPV.

Se observa la misma tendencia que en estudios precedentes, al existir personas ubicadas en las
categorias intermedias de forma predominante (pobre y aceptable). Se destaca la presencia de
afrontamientos activos y pasivos descontextualizados y por tanto, la dificultad para ejercer control. Se
detectan problemas en el seno familiar y de tipo amoroso, que estan priorizados y que cargan
negativamente a los sujetos evaluados, asi como se observd un comportamiento suicida mas
intencionado en los sujetos ubicados en rangos negativos respecto a los que se ubican en rangos
positivos.

Se estudian 27 casos (81,8 %) de pacientes portadores de VIH y Seropositivos que estaban en
régimen ambulatorio o sanatorial, controlados en el Sanatorio del SIDA de la Provincia de Santiago de
Cuba (Moreno, Gonzalez y Diaz 1997).

Existe un predominio de la valoracion aceptable de CVPV. Result6 significativa la relacion entre CVPV
con la autovaloracion, la presencia de estados psicopatologicos y los estilos de afrontamiento.

Se estudian 50 casos (100%) de mujeres a las cuales se les habia practicado la histerectomia (de 108
casos controlados en el Hospital Materno Sur de Santiago de Cuba durante la etapa prefijada de la
investigacion: enero - diciembre de 1998). (Cuza, Romero y Diaz, 1998).
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Se obtiene como predominio la valoracion de buena CVPV (50%), seguida de aceptable (40 %). Se
valora de forma positiva el procedimiento quirirgico practicado, la mayoria de las mujeres ya eran
madres, y se logran alivios y resoluciéon de sintomas. Se concluye que la histerectomia no incide
negativamente, sino de forma positiva sobre la CVPV.

Se estudian 45 casos (28%) de un universo de 160 casos que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, de deficientes auditivos (sordos o hipoacuUsicos), miembros de la sede Provincial de la
ANSOC en Santiago de Cuba, aplicandose el método de simple azar computarizado con nimeros
aleatorios mediante el programa aleator.exe. (Rodriguez, Fernandez y Diaz, 1998).

Predomina la valoracion aceptable de CVPV. Se valora que la valoracién de la CVPV se ve influida
por el nivel de adaptacion producido por la experiencia de la limitacion. Se destacan las creencias
religiosas, autovaloracion adecuada, los lazos emocionales positivos asi como las aspiraciones casi
alcanzadas y las expectativas en plazos cortos y de mediano alcance, en las valoraciones positivas
ofrecidas. Se detectan malestares psiquicos fuertes en el grupo de pobre CVPV (11%) vinculados a
las carencias materiales, lazos afectivos negativos y la falta de integracion social.

Se estudian 30 casos (100%) de pacientes que acudian aconsulta de patologia de cuello
del Hospital Materno Este de Santiago de Cuba, durante los meses enero - marzo. (De Arriba,
Mendoza y Diaz, 1998), con el objetivo de caracterizar la CVPV en estos pacientes y conocer las
categorias valorativas mas representativas de este grupo.

Existid un predominio de la valoracién de aceptable CVPV (70 %) de la muestra. Los estilos de
afrontamiento activos controlados y la adecuada autovaloracién, son predominantes en los rangos
positivos. La presencia de estados psicopatoldgicos y los estilos de afrontamientos activos sin control,
inciden en los rangos negativos de CVPV. De manera general, existe una adecuada actitud clinica de
estos pacientes frente a su enfermedad.

Se estudian 51 casos (100%) de pacientes asmaticos que acudian a la consulta de Alergologia del
Hospital General Santiago, durante los meses febrero - abril. (Reyes, Santanay Diaz, 1998).

Se constata el predominio de aceptable CVPV (68,6%), se valora la influencia de la descompensacion
de las crisis asmaticas en el momento de la evaluacion, sobre las categorias de CVPV establecidas,
pues los pacientes con sintomas productivos, sus valoraciones fueron mas negativas. Se destaca el
tono afectivo positivo, la ausencia de estados psicopatoldgicos, los logros, los vinculos afectivos
positivos y las vivencias positivas de manera general en el estudio realizado. Se diagnostican
autovaloraciones predominantemente adecuadas, distribuidas en las diferentes categorias de CVPV,
con predominio en los rangos positivos. Ademas, se valoran con aceptable calidad de vida, personas
con autovaloraciones por exceso y en menor escala fluctuante.

Se estudian 50 casos de epilépticos esenciales que acudian a consulta de neurologia del Hospital
Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba y que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para el estudio. (Rodriguez y Diaz, 1999).

Predomina la valoracion aceptable de CVPV, seguida de pobre. Personas con autovaloracion por
defecto valoran de forma positiva su CVPV, y se detectan personas con adecuada autovaloracion que
valoran como pobre su CVPV. Las expectativas de mejoria y control de la enfermedad se valoran en
plazos cortos y de mediano alcance en el grupo, predomina el afrontamiento controlado, tanto activo
como pasivo, este Ultimo en la valoracion mas positiva (buena).

Se realiza un estudio con 31 pacientes (17 hipertensos y 14 asméticos) de un consultorio del médico
de familia de un total de 152 pacientes registrados, evaluandose el 100% de los que cumplian los
criterios establecidos. (Berdion, Sainz y Diaz, 1999) con el objetivo de valorar la efectividad de la
terapia racional emotiva sobre la valoracion personal de la CVPV. Se aplica la prueba no paramétrica
de MC Nemar para valorar la significacion de los cambios, en la que cada persona, es usada como su
propio control.

Se concluye que resulto eficaz la TRE para incidir sobre la percepcion y vivencia de la calidad de vida
en la muestra estudiada, al observarse cambios significativos (= 3,84) entre el diagndstico inicial y
final, y mejorar la valoracion sobre la CVPV. Los cambios més significativos fueron detectados en los



ajustes de la autovaloracion y el afrontamiento, lo que resalta el valor de estas dos variables en los
estudios sobre CVPV.

Como extension del estudio y por interés de otros especialistas en nuestra investigacion:

17. Se estudian 52 adultos mayores, 26 institucionalizados en el Hogar de Ancianos “Padre Acevedo” de
Manzanillo, y 26 que convivian con sus familias. En la seleccion se utiliz6 una muestra pareada
atendiendo a sesgos de sexo, edad, y residencia en el &rea y se aplicaun muestreo
aleatorio simple. Se estudia el 100% de los casos institucionalizados por mas de un afio que
cumplian con los requisitos de inclusion y exclusion establecidos. (Cabreja, Gonzalez y Diaz, 1998).
Se concluye que los ancianos que conviven con sus familias valoraron mejor su CVPV con relacion a
los institucionalizados, se resalta el valor de la familia en el grupo etareo. La salud no resultd
determinante pues en ambos grupos prevalece la presencia de enfermedad, y la categoria de calidad
de vida que predomina es de aceptable, para ambos grupos. Los estilos de afrontamiento resultaron
tener diferencias al predominar el activo controlado en los ancianos que estan en su medio familiar y
los pasivos controlados en los institucionalizados.

Para garantizar la mayor homogeneidad posible en los estudios realizados, se procede, desde el punto de
vista metodoldgico de la siguiente forma:

- Se aplica la misma bateria de técnicas desde el afio 1994 hasta el 1998, realizando los perfeccionamientos
requeridos, a los instrumentos seleccionados y sus procedimientos de calificacion, en base a criterios de
jueces y la propia practica con los casos.

Esta bateria inicialmente estuvo conformada con técnicas tales como: el test desiderativo "Mis tres
deseos", la técnica de Eleccion de Valores y una encuesta (todas con adaptaciones) ademas, de los que
se citan en el presente informe, que son el Completamiento de frases, la Escala autovalorativa Dembo -
Rubinstein, y la Escala Valorativa de CVPV, a los cuales se les aplicé un programa computarizado (al que
se haré referencia mas adelante), para valorar los por cientos de mayor coincidencia con el diagndstico
final, y valorar su potencia eficiencia, quedando con mayores correspondencias o iguales los aqui
empleados, es decir, los tres Gltimos.

Las técnicas que se emplean en este estudio y sus criterios de calificacion han sido utilizados en un total
de 603 sujetos evaluados y analizados a través de ellas, lo cual ha permitido el alcance del objetivo de
caracterizacion psicoldgica de las categorias establecidas y ganar en experiencia tanto en su aplicacion,
como en el andlisis y la interpretacion de sus datos.

- Se realizan andlisis casuisticos y grupales, los Ultimos efectuados para reflejar el predominio de las
categorias de CVPV establecidas (buena, aceptable, pobre y mala) en cada grupo estudiado, asi como la
caracterizacion del componente subjetivo-personal encontrado.

- Se mantienen en todos los estudios realizados, algunos criterios generales de inclusion y exclusion
elaborados para la investigacion, como son las edades inferiores y superiores, exclusion por incapacidad
para responder de manera autdnoma las preguntas e instrumentos, la voluntariedad para participar en la
investigacion.

- Para valorar la utilidad de los instrumentos y su perfeccionamiento, se realizaron varios pasos para
garantizar la validez y confiabilidad para alcanzar el objetivo propuesto, centrado en el anélisis clinico de la
caracterizacion psicolégica de la CVPV en las categorias establecidas, y estos pasos fueron:

a) Después de cada aplicacion individual, (603 casos) se preguntaba a los sujetos si comprendian las
preguntas, y la forma en que se debia responder. Este procedimiento se llevé a cabo ademas, con el
100% de los colaboradores de la investigacion, los cuales ayudaron y realizaron las investigaciones de
campo en sus trabajos de tesis, y que suman 27 en total, utilizados como jueces iniciales.

b) Al terminar la aplicacion y evaluacion del conjunto de técnicas y arribar a una calificacion final enmarcada
en uno de los cuatro categorias de CVPV, se le preguntaba a cada sujeto, el grado de aceptacion con la
ubicacion notificada. Se tabuld el grado de correspondencia entre la valoracion inicial que se expresaba al
realizar la pregunta controlada en el registro de datos, técnica que se aplicaba inicialmente, y la categoria



en que quedaba diagnosticado a través de las técnicas, encontrandose correspondencia en mas del 75%
de los casos. La correspondencia era mayor para el analisis por rangos (positivos y negativos), que para
las categorias independientes.

c) Se solicitd la valoracion sobre las técnicas seleccionadas, sus adaptaciones y procedimientos de

calificacion implementados, a un total de 57 profesionales de la asistencia psicologica y profesores de la
carrera de psicologia, que fungieron como miembros de los tribunales creados para el acto de defensa de
las tesis para obtener el titulo de Licenciados en Psicologia, con los trabajos de campo realizados del
tema citados anteriormente, asi como se solicitd, la valoracion de los psicologos que actuaron como
oponente de esos trabajos (19 profesionales mas), y otros que participaron en tribunales de tesis para
obtener el titulo de Especialista en MGl y como Especialista de Primer Grado en Neurologia.
Con ellos se realiza un criterio de experto, para valorar las coincidencias de los profesionales mas
competentes para ofrecer una valoracion y argumentacion al respecto, decidiendo que fueran los que
tuvieran conocimiento sobre el tema, tener mas de 5 afios de ejercicio profesional en la clinica, y utilizar en
su labor psicodiagndstica las técnicas utilizadas en el estudio, centrando el analisis, en el completamiento
de frases, el Dembo Rubinstein y las escalas valorativas. Estas Ultimas usadas también, en la valoracion
de la efectividad de las terapias aplicadas y en la evaluacion de malestares y vivencias. Se aplica el
coeficiente de concordancia de Kendall y se obtiene como resultado que se considera factible y plausible la
propuesta realizada sobre las técnicas seleccionadas, asi como los procedimientos de calificacion e
interpretacion disefiados.

d) Finalmente, la autora quiere hacer referencia, al procedimiento computarizado utilizado para elegir las
técnicas empleadas en el estudio final. Para evaluar la potencia eficiencia de cada instrumento respecto a
las categorias valorativas de CVPV, se realiza el siguiente procedimiento:

Primero se valora la correspondencia del diagnostico que ofrecian los instrumentos con el diagnéstico final
en que se ubica el sujeto. Se describen tablas de doble entrada, una para cada test, contra el diagnéstico
general, teniendo en cuenta tres categorias: falsos positivos (f.p), iguales (i) y falsos negativos (f.n),
tomando como patron la calidad de vida diagnosticada finalmente.

Se operacionalizé esta valoracion de la siguiente forma:

1- Falsos Positivos (f. p.): la calificacion de calidad de vida de la técnica es superior a la calificacion general.
2- Iguales (i): coinciden la calificacion de calidad de vida de la técnica y la calificacion general.
3- Falsos Negativos (f. n.): la calificacion de calidad de vida en la técnica es inferior a la calificacion general.

Sean b, a, p, m cuatro calificaciones, tanto de los tests, como de la calidad de vida general, que significan:

-b: buena Calidad de Vida. -p: pobre Calidad de Vida.

-a; aceptable Calidad de Vida. -m: mala Calidad de Vida.

Las cuales se colocan ordinalmente en forma descendente tanto las filas como las columnas de forma que:
Ejemplo:

GENERAL
Test B A P M
B *
A *
P *
M *

Los datos en el diagonal corresponden a los iguales.
Por encima del diagonal corresponden a los falsos positivos.
Por debajo del diagonal corresponden a los falsos negativos.



La evaluacién de los Falsos Positivos sera:

— m

E

Test |- | General

b - |A

b - |P

b - |M

a - |P

a - |[M

p - [M

s decir, todas las celdillas por encima de la diagonal principal.
a evaluacion de Falsos Negativos sera:
Test - | General

a - |B

p - |B

p - |A

m - |B

m - |A

m - |P

s decir, todas las celdillas que se colocan por debajo de la diagonal principal.
Las evaluaciones de la concordancia entre cada instrumento y la calidad de vida general se ofrecen de
forma descriptiva (porcentual).

Este resultado determina la seleccion final de los instrumentos para su empleo en ésta y en sucesivas
investigaciones sobre CVPV, y lo exponemos, por ser condicion previa y argumento del empleo de los
instrumentos utilizados en el estudio que presentamos, remitiendo a los interesados, a los diplomas
dirigidos por la autora en 1998-99, en la Universidad de Oriente, si se quiere ampliar los datos al respecto.

Este proceder enmarcado desde un paradigma positivista, permitid el analisis de la potencia eficiencia de
los instrumentos para su seleccion definitiva y su propuesta de aporte en el trabajo en el plano préactico.

De todos estos estudios, se recogen resultados y regularidades importantes encontradas, tenidas en cuenta a
la hora de proyectar y realizar este estudio final como son:

Como regularidad en las muestras estudiadas, existen personas ubicadas en las diferentes categorias
valorativas de CVPV establecidas (bueno, aceptable, pobre y malo).

Al estudiar poblaciones enfermas, en las que se controlaron algunas variables clinicas como, la topografia
de la afeccion, el estadio de la enfermedad y el tiempo de evolucion de la misma, para relacionarlas con
las categorias de calidad de vida, sus resultados no llegan a ser concluyentes, al arrojar en algunos
estudios, niveles significativos y en otros no.

Los hallazgos encontrados en las investigaciones realizadas, y lo referido en la literatura consultad sobre la
relacion entre calidad de vida y salud, fundamentan y argumentan la decision de valorar la influencia de la
variable salud sobre la valoracion de la calidad de vida, haciendo solo distincion en cuanto al control o
descompensacion de la enfermedad en la poblacion afectada por alguna enfermedad, en el estudio actual,
y se decide no realizar comparaciones entre enfermos y sanos en direccion de valorar diferencias respecto
a la ubicacion en las categorias de CVPV establecidas.

En los estudios realizados, la variable psicologica, tuvo significacion estadistica al relacionarla con las
categorias de CVPV, permitiendo a partir del afio 1997 valorar e ir conformando las caracteristicas
psicoldgicas de los rangos positivos y negativos de la CVPV (Diaz, 1998)

El comportamiento observado de aspectos psicologicos estudiados y su influencia en la valoracion
personal de la calidad de vida en las diferentes investigaciones realizadas a partir del afio 1998,
fundamentan el interés hacia los procesos de autovaloracion y el afrontamiento como aspectos de gran



valor e importancia para explicar y comprender la valoracion positiva o negativa de la CVPV del sujeto, y
se comienza a pensar que ellos pueden considerarse los determinantes psicolégicos fundamentales de la
valoracion personal de la CVPV.



ANEXO 2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA POR ATRIBUTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LA VALORACION DE
CVPV

Tabla #1. Descripcion de la muestra por edad

Edad Frecuencia

18-25 10 10
26-36 25 25
37-47 49 49
48-60 16 16

Tabla #2. Descripcion de la muestra por sexo

Sexo Frecuencia

Fem. 57 57

Masc. 43 43

Tabla #3 Descripcion de la muestra por estado civil

Estado Frecuencia
Civil

Casado
Soltero 27 27
Divorciado 20 20

Viudo 8 8




Tabla #4. Descripcion de la muestra por nivel escolar

Nivel Frecuencia %
Escolar
Primaria 10 10
Medio 27 27
Media Sup. 38 38
Superior 25 25

Tabla #5. Descripcidn de la muestra por su activismo laboral

Vinculo Frecuencia

Laboral

Activo

No activo 13 13
Trab.C.P 8 8

Tabla #6. Descripcion de la muestra segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia %

Obrero 12 12
Técnico 46 46
Profesional 16 16
Dirigente 4 4
Jubilado 3 3
Ama de casa 13 13
Estudiante 6 6




Tabla #7. Distribucién de la muestra segun el color de la piel

Colordela Frecuencia

piel
Blanco
Negro 25 25
Mestizo 30 30

Tabla #8. Distribucion de la muestra segun variable Salud

Valoracion del
Estado de

Salud actual Frecuencia %

Ausencia de 45 45
Enfermedad

Enfermedad o

Padecimientos 40 40
controlados
Enfermedad 15 15
Activa

Tabla #9. Descripcion de la muestra por edad y las categorias de CVPV

Edad
Buena Aceptable Pobre Mala TOTAL
% % % % CASOS
18-25 40 50 10 10
26-36 20 60 16 4 25
37-47 2 78 20 49

48-60 19 63 2 6 16




Tabla #10. Descripcion de la muestra por sexo y las categorias de CVPV.

Buena  Aceptable  Pobre Mala  TOTAL

% % % % CASOS
Masculino 14 63 21 2 57

Femenino 11 ‘ 74 ‘ 12 ‘ 2 ‘ 43 ‘

Tabla#11 Descripcion de la muestra por sexo y las categorias de CVPV

ESTADO  Buena Aceptable Pobre Mala TOTAL

CIVIL % % % % CASOS
Casado 9 84 7 - 45
Soltero 22 52 22 4 27

Divorciado 15 50 30 5 20

Viudo 75 25 8




Tabla #12. Descripcion de la muestra por nivel escolar y las categorias de CVPV

Nivel de Buena Aceptable Pobre Mala
Escolaridad % % %
Primaria 10 70 10 10 10
Medio 15 70 15 27
Media Sup. 5 66 26 3 38
Superior 24 68 8 | - 25

Tabla #13 Descripcidn de la muestra por su activismo laboral y las categorias de CVPV

Vinculo Aceptable Pobre Mala TOTAL

Laboral % % % CASOS
79

Activo

54 38 8
No
Activo 13
Trab. Cuenta 87 13

propia

8




Tabla #14. Descripcion de la muestra por su ocupacion y las categorias de CVPV

Ocupacion Buena  Aceptable Pobre Mala
% % % %
Obrero 17 66 17 12
Técnico 13 68 17 2 46
Profesional 19 81 - | 16
Dirigente 25 - B 4
Jubilado 67 33 3
Ama de casa 8 38 54 13
Estudiante 100 — | 6

Tabla #15. Descripcién de la

muestra por el color de la piel y las categorias de CVPV

Colorde la Buena Aceptable Pobre Mala TOTAL
Piel

% % % % CASOS

Blanco

Negro 8 84 8 25

Mestizo 10 80 7 3 30




Tabla #16. Descripcion de la muestra por el estado de salud y las categorias de CVPV

Valoracion del

Estado de

Salud actual Buena  Aceptable Pobre Mala
% % % %

Ausencia de 16 60 22 2 45

Enfermedad
Enfermedad o 7 66 27 15
Padecimientos

controlados

Enfermedad 13 77 7 3 40

Activa




ANEXO No. 3 REGISTRO DE DATOS

Nombre:
Sexo Color de la Piel Residencia Vinculo Laboral
M B Urbana Activo
F N_ Noactivo
M Trabajador Cuenta
Propia
Edad (afios) Nivel Escolar Ocupacion Estado Civil
18-25-------- Primaria--------- Obrero Casado
26-36 Secundaria Técnico Soltero
37-47 Preuniversitario Profesional Divorciado
43-60 Universitario Dirigente Viudo
Sin Nivel Jubilado
Vencido.
Ama de casa
Estudiante
Otros
Habitos Téxicos APP Creencia religiosa Pareja Sexual
Si No Presente Si No Si
Tabaco Ausente Catdlica No
Café APF Protestante
Alcohol Presente Sincrética Disfuncion Sexual
Drogas Ausente No profesa Si No
Medicamentos Ejercicios Fisicos. Otras Trastorno de Identidad

Otros
Afectacion Actual por

Periodo Especial.

Si No

Sexual

Muy afectado Afectacién Actual por Contexto Referido
Afectado Muy Afectad Poco  No
Afect. o. Afect.  Afect.
Poco afectado Familiar
No afectado Social
Laboral
Personal
Enfermedad
Jerarquia de Contextos Areas + Afect. por P.E. Plazos de Recuperacion Alimentacién
(ordénelas x + afect.) del Pais
Familar Econbmica Corto Plazo Muy Buena
Social Politica Mediano P Buena
Laboral Social LargoPlazo Regular
Personal Juridica Nunca Mala
Moral
Vestuario Articulos de Valor Cond. de la Vivienda
Abundante Abundantes MuyBuenas_
Suficiente Basicos Buenas
Insuficiente Escasos Regulares
Poco Nulos Malas Salario Indiv.




Percapita Familiar Servicios Publicos Adquisicion Alimentos Valoracion Situacion del

Pais
205-450 A Electricidad. Planificados Buena
148-205 M Acueducto. Otras Vias Mejorada
100-147B Alcantarillado. Regular
>100 MB Mala
CONTEXTO FAMILIA
Respecto a otras Convivencia Tipo de Familia Cantidad de miembros No
personas me siento Trabajan___
Mejor # de hijos Extensa Trabajan
Nuclear
Igual Esposa(o) Compuesta Ingresos monetarios
Peor Nietos Familias a cargo
No se Otros 1 +1
Tipo de cocina Relaciones familiares Posicién en el hogar Satisfaccion con la familia
Gas Muy buenas Muy importante Muy satisfecho
Kerosene Buenas Importante Satisfecho
Carbodn Regulares Necesario Poco satisfecho
Eléctrica Malas Indiferente Insatisfecho
Otras
Diagndsticos de Resumen del Contexto
CVPV por Técnicas. Familiar

Contexto Familiar
Esc.V | DR CF D.F. RF. |SL. Asp | Exp | Viv. | S.F. | V.F.
B B B B MB |MS Alc |CP |MM MS
A A A A B S CA |MP (M S
P P P P R PS PA |LP R PS
M M M M M [ NA  |NA |I [

CONTEXTO LABORAL

Cond. Laborales Medios de trabajo Gusto x Trabajo Posible Fluctuacion Laboral
MB Nuevos Si Si
B Deteriorados No No
R
M
Percepcion de la Jerarquia Laboral Aspiracion Mejorar Respecto otros
Importancia del. Posicién Laboral. compafieros de Trabajo se
Trabajo. siente
Si Lo + importante Si Mejor__ lgual__
No Necesario No Peor Nose

Esc. | Demb | Complet | Diagnosti Relac | Satisf | Aspir | Expe | Vivenci | Relac | Valor
Valorati| o |amiento| co Final Lab. ac. |acion|ctativ| as. [iones |acion

va Rubin de Logro | es as Socia | Final

stein | Frase S les

B B B B M.B [MS Alc |CP |MM Si




A A A A B S CA |MP |M
P P P P R PS PA |LP R No
M M M M M I NA [NA |l
CONTEXTO SOCIAL
Limitaciones. Tiempo Libre Ambiente Natural Ambiente Social Respecto a amigos
Desarrollo Actual se siente
Social
No Mucho Conservado_ Positivo_ Mejor
Aveces Medio Poco Cons.__ Negativo lgual__
Casi siempre __ Poco Peor
Siempre Nada Nose
Esc.V | D.R C.F D.F R.A SL Asp | Exp Viv. Asp | V.F
B B B B M MS Al CP |MM Pos.
A A A A I S CA |MP |M
P P P P P PS PA |LP R Neg
M M M M NS I NA |[NA |I
CONTEXTO PERSONAL
Es feliz Respecto a si mismo se Vida activa actual ~ Con relacién a otros se considera
siente
S Muy Satisf.  Indiferent Buena Mejor Peor
e
No Satisf, MW Aceptable_ lgual Nose
Insatisfec
ho
Nose Pobre
Mala
Esc.V | DR CF D.F. PSI SL | Asp | Exp | Viv. PF. | VF
B B B B MS MS Al CP |MM Si
A A A A S S Ca MP |M No
P P P P I PS Pa LP R NS
M M M M MI I Na [N I
CONTEXTO ENFERMEDAD
Afectacion de la  Limitacién Fisica Percepcionde  Contextos Con relacion a otros que
Salud Limitacién Afectado por tienen su misma
enfermedad. enfermedad se considera
Si Si Ligera Familiar _ Mejor__ Peor
No No Moderada__ Social Igual Nose
NS Grave__ Laboral
Ninguna Econdmica__




Esc.V | DR CF D.F. P. SL | Asp | Exp | Viv. |Relac| V.F
Lim. )
Otros
B B Sc B N MS Al CP MM M
A A A L S Ca MP |M |
P P Cc P M Ps Pa Lp R P
M M M G I NA N | NS
AUTOVALORACION
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
Contex R.D D.R |[C.F |E.V |DRF |Ves |VFi CF DR V. Final
nal
Activo
Personal Control
Activo
Familiar Descont.
Pasivo
Social Control
Pasivo
Laboral Descont.
TONO AFECTIVO )
ESTADOS PSIQUICOS
CF Esc.V DR RD VF Cont |RD |CF+ |DR+ |EV+ |VF+
ex. |+- - - - -
MP LP B MP Pres |Pers
P SLF A P Aus. |Fam
N SLL P N Lab
MN SLS M MN Soc
LOGROS
EXPECTATIVAS
Contex. E.valor |DR |CF |RD |VFinal Con |EV | |IDR |CF RD(+-) |VF
t
P P
F F
L L
S S
E
ASPIRACIONES )
VIVENCIAS PSIQUICAS ACT.
DR Es.V CF RD VF CF Es.V DR RD VF
B A MP MS MB
A CA P S B
P PA N PS R
M NA MN | M




Dembo-Diagnostico Final

CALIDAD DE VIDA

Resumen Diagndstico

C.V. |CV.Dia|C.V. PCV |DR |CF Esc.V |Final
Global |gnostic |Final. |C.V

ada Referid

a
B B B B B B B B B
A A A A A A A A A
P P P P P P P P P
M M M M M M M M M
CONTEXTO ENFERMEDAD ESCALA VALORATIVA
Asp. Exp Viv. T.M.SI. Asp. Expt. Viv.
PE.SL.
MM A C MM Ms A C MM
M CA M M S CA M M
R PA L R PS PA L R
[ NA N [ [ NA N [
E.E.SI Asp. Exp. Viv. C.D.SI Asp. Exp. Viv.
MS MS C MM MS A C MM
S CA M M S CA M M
PS PA L R PS PA L R
I NA N I I NA N I
RMPSL | Asp. Exp. Viv REH |LOG ASP VIV
MS A C MM SL A C MM
S CA M M
S CA M M
PS PA L R

PS PA L R
I NA N I I NA N I
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ANEXO 4 COMPLETAMIENTO DE FRASES DE CVPV

Nombres y apellidos: Edad
Sexo: Estado Civil: Ocupacion:

Color de la piel: Nivel de escolaridad: No de hijos
Residencia Vinculacién laboral

Urbana ( ) Activo ()

Sub-urbana ( ) No activo ( )

Rural ( ) Trabajador por cuenta propia ( )

Complete las siguientes frases, de manera que expresen sus verdaderas necesidades, deseos,
intereses, y la forma de sentirse en el momento actual.
Mucho Bastante Poco Muy poco

Me siento
No puedo
Me duele
Me disgusta
Estoy
Sufro
Mis nervios
Mi principal problema
El tratamiento médico
Mi enfermedad
Mi salud fisica la valoro
Creo
La muerte
Espero
Pienso
Priorizo
Mi vida actual
Yo necesito
He perdido
Prefiero
Mantengo
Ayudo
Me gustaria
Me siento limitado
Seria feliz
Me gustaria mejorar
Sexualmente
Acepto
Logré
Quisiera

¢ Tiene actualmente pareja sexual? Si No
En cada una de las situaciones anteriores exprese en qué medida le afecta o le favorece para su
bienestar actual, lo expuesto en cada item por usted. Marque en el espacio sefialado una
alternativa.

Mucho---- Bastante---- Poco---- Muy poco-----
¢,Qué haces con frecuencia, ante los malestares? ¢Qué haces frecuentemente para triunfar o
sentirte bien?




PERFIL 1

COMPLETAMIENTO DE FRASES DE CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
VIVENCIADA

Puntaje / Categoria Puntaje / Categoria

Calificacion +1 +2 +3 +4 -1 -2 -3 -4
Puntuacidn

25
26
27
28
29
30

Diagndstico
Final

CONFORME:S__ NO
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ANEXO 5 ADAPTACION ESCALA AUTOVALORATIVA “DEMBO-RUBINSTEIN” PARA CVPV

“Ubique una cruz en las gréficas que indique el lugar donde usted se encuentra actualmente atendiendo a
cada parametro, teniendo en cuenta que en la parte inferior estan las valoraciones mas negativas y en la
superior las mas positivas. Usted puede ubicarse en cualquier parte de la linea”

+ | + | + | + |
Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de
Vida Personal Vida Familiar Vida Laboral Vida Social

+ | + | + | + |
Calidad de Salud Felicidad Aspiraciones en
Vida Global la vida

¢ Qué entiendes por calidad de vida? ¢ Como se expresa ésta, en el marco personal, familiar, laboral, social y general?
Defina que es para usted salud, felicidad y aspiraciones en la vida.
Ubiquese en cada grafica en el punto donde usted crea estar situado en el momento actual, con relacién a cada
parametro, teniendo en cuenta que la parte superior representa lo positivo del aspecto evaluado, y la inferior lo negativo.
¢ Por qué se ubico en ese lugar?
¢Aspira a ubicarse por encima de donde esta?
¢En qué plazo lo lograria?

Corto plazo.

Mediano plazo.

Largo plazo.

Nunca.

7. ¢Qué hace en funcién de lograrlo?

8. No estar ubicado en estos momentos en la parte superior, lo hace sentir:

Muy mal.
Mal.
Regular.
Indiferente.
¢,Coémo concibe a una persona con problemas de salud o enfermedad, sin que se afecte su calidad de vida?



PERFIL 2
ADAPTACION DEMBO - RUBINSTEIN PARA CALIDAD VIDA PERCIBIDA
VIVENCIADA

PARAMETRO CATEGORIAS DE
CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA VIVENCIADA

BUENA | ACEPTAB| POBRE MALA
LE

CALIDAD DE VIDA
PESRONAL

CALIDAD DE VIDA
FAMILIAR

CALIADAD DE
VIDA LABORAL

CALIDAD DE VIDA
SOCIAL

CALIDAD DE VIDA
GLOBAL

SALUD

FELICIDAD

ASPIRACIONES
EN LA VIDA

Diagnostico Final

CONFORME: S| NO



ANEXO 6 ESCALAVALORATIVA PARA LA CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA VIVENCIADA

En la siguiente escala quisiéramos que usted nos reflgje € grado de satisfaccion que experimente en aspectos
particulares de su vida, su criterio valorativo reflejard como son sus condiciones actuales de vida y como se
siente respecto a dllas, asi como € nivel de alcance delo que se ha planteado y |a expectativa o esperanza real
de alcanzar las que desea alin y no estan logradas.
Solo tiene que colocar una cruz en € lugar que usted considera se encuentra ajustandose a responder en €
marco estrecho que se le sefiala y siendo absolutamente sincero con usted mismo.

Muchas gracias.

Contexto Contexto Contexto Contexto
Status-Rol per sonal familiar laboral social
a) Loquesoy y hago __ Muy __MS __MS __MSs
actualmente me hace Satisfecho
sentir: __ Satisfecho S _ S _ S
__Poco _Ps _PS _PS
Satisfecho
__Insatisfecho | | |
Enlo Enlo Enlo Enlo
per sonal familiar labor al social
b) Lo que realmente __Alcanzado _ A A _A
aspirabaaser lo __ Casi __CA __CA __CA
Alcanzado
__Poco _PA _PA __PA
Alcanzado
__No __NA __NA _NA
Alcanzado
Enlo Enlo Enlo Enlo
per sonal familiar laboral social
¢) Lo que he aspirado __Corto _CP _CP _CP
asery no helogrado Plazo
considero poderlo __Maediano __MP __MP __MP
alcanzar & Plazo
__Largo _LP _LP _LP
Plazo
__Nunca _ N _ N _ N
Enlo Enlo Enlo Enlo
Per sonal familiar laboral social
d) De no poder _ Muy MM MM __ MM
alcanzar las cosas Mal
alasquehe __Ma M M M
aspirado quedandome __Regular R R R

igual, me sentiria: __lgual I I I



Bienesy objetos materiales

devalor que considera
esenciales.

a) Lo que he podido
alcanzar en cuanto a
bienes materiales
necesarios me hace
sentir:

Sociales

b) Los que realmente
aspiraba atener
de estos considero
gue estan:;

¢) Los que aspirabaa
tener ynolo he
alcanzado creo
poderlos obtener a:

d) De no poder alcanzar
lo quemefaltay
aspiro enrdacion
a objetos materiales
gue considero esenciales
guedandomeigual me
haria sentir:

Vinculosy lazos
Afectivos.

a) Como actualmente

Per sonales Familiares L aborales
_ Muy __MS __MS
Satisfecho
__ Satisfecho S _ S
__Poco __PS __PS
Satisfecho
__Insatisfecho __| |
Personales Familiares
__Alcanzados A _A
__ Casi __CA __CA
Alcanzado
__Poco __PA _PA
Alcanzad
__No __NA __NA
Alcanzados
Personales Familiares L aborales
__ Corto __CP __CP
Plazo
__Mediano ~ MP _MP
Plazo
__lLargo _LP _LP
Plazo
__Nunca _ N _ N
Per sonales Familiares L aborales
__ Muy MM MM
Mad
__Ma M M
__Regular R R
__lgual | |
Conlosméas Con sus Con sus
intimos familiares  comp. De
Trabajo
_ Muy __MS __MS

Sociales
__MS

S

_PS
I

L aborales

A

_CA
__PA
__NA
Sociales
_CP
_MP
_LP

N

Sociales
MM

Con sus
amigosy
Vecinos
MS



sedesarrollan las
relacionesy
vinculos afectivos
con las personas
significativas para
mi me permite
sentirme:

b) Como realmente
Aspiroaquese
Desarrollen estas
Rel aciones afectivas
Considero estan:

c) Loqueno he

logrado y
guisiera alcanzar
en lasrelaciones
con las personas
significativas para
mi creo poderlo

alcanzar a

d) No poder lograr
en misvinculos
afectivos
interpersonales
aquello que aspiro
guedandose como
esta me haria
sentir:

Satisfecho
__Satisfecho

__Poco

Satisfecho
__Insatisfecho

s
PS

Conlosmas Con sus

Intimos

__Alcanzados

" Cas

Alcanzadas

Poco

" Alcanzadas

No

"~ Alcanzadas

familiares
_A
__CA

PA

NA

Conlosmas Con sus

I ntimos

__Corto
Plazo
__Maediano
Plazo
__Largo
Plazo
__Nunca

familiares

_CP

__MP
_LP

_N

Conlosmas Con sus

Intimos

__Muy
Mal
__Ma
__Regular
__lgual

familiares
MM
M

R

|

Con sus
comp. De
Trabajo

_CA
_PA

__NA

Con sus
comp. De
Trabajo
_CP

__MP

LP

Con sus

amigosy
Vecinos

_A

_CA

_PA

_NA

Con sus
amigosy
VEeCcinos
_CP

_MP

LP

N

Con sus
amigosy
VEecinos
MM

M
"R
|



Contexto Enfermedad
Con relacién ala enfermedad o trastorno fisico o psiquico que presenta responda:

I I 1l v Vv Vi
a) Padecerlale Cond trata= Conlaevolu- Conéd proce- Conlarelacion Con larehabilitacion
hace sentir  miento médico cién quetiene dimientode médico-pacien- o recuperacion se
actualmente impuestose sesientedeella: investigacién tequehaesta siente:

siente: diagnéstica  blecido se siente:
utilizado en
Su caso e siente
_ Muy ma _ Muy _ Muy ---Muy ----Muy _ Muy
__Ma Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
__Regular __ Satisfecho __ Satisfecho  ---Satisfecho _ Satisfecho _ Satisfecho
__lgual __Poco __Poco __Poco _Poco __Poco
(lo acepto) Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
__Insatisfecho __ Insatisfecho __Insatisfecho _Insatisfecho _ Insatisfecho

b) Loqueaspira Lo queaspira Laevolucion Lo queaspiraba Como aspiraba Lo que aspiraba
A controlar de  alograr con € gueaspiraba aqueserealiza- sedesarrollen lograr con la

Suenfermedad  tratamiento tener desu en- raencuantoa susrelaciones rehabilitacion lo
Lo considera: médico impues- ferrmedad lo el diagndstico para médico-paciente considera:
__Alcanzado toparasupade- considera: esclarecer su  lasconsidera: _ Alcanzado
__ Casi cimientolocon- _ Alcanzada padecimientolo Alcanzadas _ Casi
Alcanzado sidera: __ Casi considera: __ Cas Alcanzado
__Poco __Alcanzado Alcanzada _ Alcanzado Alcanzadas _ Poco
Alcanzado __ Casi __Poco __Casi __Poco Alcanzado
__No Alcanzado Alcanzada Alcanzado Alcanzadas _ No
Alcanzado _ Poco __No __Poco __No Alcanzado
Alcanzado Alcanzada Alcanzado Alcanzadas
__No __No
Alcanzado Alcanzado

c¢)Loquenoha Loqueaspireba Laevolucion a Lo que aspiraba Como quierey Cree quelo que

logradoenre- y no haalcanza gueaspirabay nosehalogra nohalogrado necesitay no ha
laciénal con- doconel trata- aun no hateni- do ensuinves que seanlasre- logrado en su
trol desuen- miento espera do de su enfer- tigacion diag- laciones médico rehabilitacion
feemedadess  lograrlo a: medad espera néstica espera  paciente espera puede al canzar-
perapoderlo _ Corto Plazo alcanzarlaa: queselogrea: alcanzarlasa: loa
alcanzaraz  _Mediano Plazo __ Corto Plazo __ CortoPlazo _ CortoPlazo __ Corto Plazo
__CortoPlazo __ Largo Plazo _MedianoPlazo _Mediano Plazo  Mediano Plazo _Mediano Plazo
_____ Mediano Plazo __ Nunca __LargoPlazo _ LargoPlazo _ LargoPlazo _ Largo Plazo
__Largo Plazo __Nunca __Nunca __Nunca __Nunca
__Nunca__

d) No poder al- Nopoder al- Nopoderal- Nopodera- Nopodera- No poderal-
canzar lo que canzar loque canzarloque canzarloque canzarloque canzarloque
aspiray espe- aspiray espe- aspiray espe- aspiray espe- aspiray espe- aspiray espe-
raenel con- radeltrata- radelaevolu- radelainves radelasrda radelarehabi-
trol de suen- mientomédi- cidndesu en- tigacion diag- ciones médico litacién quedan-
fermedad que-co quedando- fermedad que- nésticadesu pacienteque- dose como ahora



dandose como secomoestd dandose como padecimiento dandosecomo e haria sentir:

estale haria le hariasentir: estdleharia  quedandose  estanle harian _Muy Mal
sentir: __ Muyma _MuyMa como estale  Muy ma _ Ma
__ Muy mal __Ma __Ma hariasentir. _ Mal __Regular
__Ma __Regular __Regular _ Muy md __Regular __lgud
__Regular __lgual __lgual __Ma __lgud (lo aceptaria)
__lgual (lo aceptaria)  (lo aceptaria) __Regular (lo aceptaria)
(lo aceptaria) __lgual

(lo aceptaria)

Satus y funciones: Pasicién y lugar ocupado por €l sujeto evaluado en cada uno de los contextos de la vida
estudiados, que incluye las actividades que desempefiaen ellos.

Relaciones personales. Calidad de los vinculos afectivos, € trato y la comunicacion que se establece entre las
personas en |os contextos estudiados.

Condiciones materiales. Pertenencias y objetos de valor que tiene el individuo considerados como esenciales
para la satisfaccién de cada persona en los contextos eval uados.



PERFIL 3
ESCALA VALORATIVA DE CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA VIVENCIADA

CATEGORIAS DE
CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA
CONTEXTOS VIVENCIADA
BUENA | ACEPTABLE | POBRE | MALA
PERSONAL
FAMILIAR
LABORAL
SOCIAL
ENFERMEDAD
FINAL
CONFORME: S| NO




ANEXO 7 LISTADO SOBRE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO. CATEGORIAS TOMADAS DEL CUESTIONARIO DE
A. FONT (1990)

Estilos de Afrontamiento Activos

- Buscar informacion

- Buscar ayuda

- Solucionar el problema uno mismo
- Iral médico

- Distraerse

- Disfrutar con los aspectos positivos
- Prepararse para cosas peores

Estilos de Afrontamiento Pasivos

- Resignarse

- Mantener la esperanza

- Sentirse culpable

- Nopensarenello

- Hablar de ello

- Buscar explicacion en el pasado
- Pensar que ya pas6é



ANEXO 8 ALGUNOS ARGUMENTOS UTILIZADOS PARA EXPLICAR PARADOJAS EN ESTUDIOS DE CALIDAD
DE VIDA, VINCULADAS A LOS PROBLEMAS DE SALUD

"La principal sefial que indica la necesidad de un analisis metodoldgico del sistema de conocimientos es el surgimiento
de diferentes paradojas, de las cuales la central es la contradiccion entre las posiciones tedricas y los datos empiricos
obtenidos”. (Yudin, citado por Marta Shuare, 1990:14)

La teoria del nivel de adaptacion de Helson y Bevan (1967) citado por De Haes y Van Knipperberg en
1987.En ella se plantea que el nivel de adaptacion cambia a medida que se incorporan nuevos estimulos.
Segun el nivel de adaptacién que logre cada individuo ante las diferentes experiencias de la vida (incluyendo la

enfermedad), asi valora su calidad de vida.

Se valora la posibilidad de variabilidad y cambio ante el punto de referencia objeto de valoracion (teorias
cognitivas que se han elaborado y que abordan la adaptacion al cAncer como tema estudiado) Dentro de estas

teorias se destacan las de las psic6logas norteamericanas J. Taylor y L. Aspinwalll.

Reduccién del nivel de aspiraciones ante problemas de salud (Calman 1984) Esto permite no
sentir insatisfaccién con la situacion actual y, por ende, una valoracion de calidad de vida mas positiva.
Utilizando palabras del autor, se dice que el hiato entre las aspiraciones y la realidad disminuye y por ello la

percepcion del vivir adquiere un nuevo significado.

Se hace referencia a un fendémeno que ocurre tras la informacion y tratamiento de una enfermedad (se cita el
cancer): se produce un reordenamiento de prioridades y, en algunos casos, hasta un cambio positivo en su
vida (Ferrero, 1993; Styra, Sakinsofisk y Mahuney; Colapinto y Cunie 1988) (...) se valora mucho mas la vida
y se trata de sacar mayor partido de ella ". Se decide poner todo por detrds de si mismos, y a veces

la enfermedad les ocasiona aspectos positivos o les ha beneficiado en algo o en algln sentido.

Taylor (1983) con la denominada "Blsqueda de Significado” planteaba que la necesidad de dar un significado
nuevo a una situacioén nueva, podia reflejarse en un cambio de prioridades, lo que se asocia a un mayor ajuste
psicoldgico. La experiencia en estudios de pacientes con cancer de mama, referidos por la autora, refleja que
los pacientes dicen que se producen cambios en la importancia atribuida a las dimensiones, asi se produce
una traslocacion de prioridades: se disminuyen las preocupaciones acerca de las tareas de la casa, las peleas
sin importancia, la implicacién en problemas de otras personas y se concede una mayor importancia a las
relaciones de pareja y familia, a las interacciones con amigos, a la realizacidon de proyectos personales y al

disfrute de la vida en general.

Se hace alusion, ademas, al efecto y a la compensacién que puede lograrse ante experiencias positivas, de
esta forma ellas compensan en mayor 0 menor medida lo relativo a experiencias negativas, por lo que

estas Ultimas se ven atenuadas en la calidad de vida como consecuencia de la enfermedad.

De Haes, Pennik y Welvart valoran, ademas, la participacion del componente afectivo y cognitivo en la

valoracién de calidad de vida; siendo ellos, en alguna medida variables que inciden sobre el bienestar.



Asi, por ejemplo, se cita que el componente afectivo es muy sensible a las circunstancias externas y puede

variar dramaticamente; sin embargo, el componente cognitivo es mas estable, e.g. si se produce una

resignacion en un paciente, su calidad de vida puede ser valorada positivamente. En esta direccion se pueden

obtener respuestas tales como: "sera lo que dios quiera”, "he tenido una buena vida ", "pase lo que pase no

me puedo quejar. Una importante forma de resignacion es aquella en la que interviene la fe religiosa

(Gatay,1984). El plantea que la fe religiosa y la oracién son modos de afrontamiento relativamente frecuentes en

pacientes (por ejemplo con cancer), sobre todo en un estadio avanzado.

8- Se citan, ademas, otros tipos de ajustes denominados "fatalismo" o "aceptacién estoica". (Moorey y Gree

10

1977). Enellos, los pacientes reconocen su diagnéstico, no buscan informacién, y continGan con una vida
normal sin excesiva preocupacion por la enfermedad; lo que, en nuestra opinion, puede ser extendido a otras
experiencias de vida. Se plantea, inclusive, que en estudios empiricos realizados esta aceptacion estoica
puede ir creciendo con el tiempo (53% a los tres meses, 67% a los doce meses y 71% a los veinticuatro
meses). SegUn otro autor (Campbell), esto es una actitud que se observa en un ndmero considerable de

pacientes.

La calidad de vida es mejorable y se intenta promocionar productos, tecnologias, estilos de vida, etc. para vivir
mejor. Se expresa entonces, que el hiato entre las aspiraciones y la realidad es considerablemente marcado y
no se nos proponen "medios" para reducirlo (teorias consumistas), por ello se plantea que pueden
encontrarse puntuaciones menores de calidad de vida en algunos sectores de la poblacién general en

relacién con poblaciones de pacientes.

Weissman (1979) en cuanto a la participacion del proceso cognitivo de la negacién plantea que: "La negacion
supone la revisién o reinterpretacion de una parte dolorosa evitando lo que puede resultar amenazante, y

aferrdndose a la imagen de la realidad previa”. Este autor distingue diferentes grados de negacion:
a)- Negacion de primer orden o repudiacion del diagndstico (negar el diagnéstico o el estar enfermo)

b)- Negacién de segundo orden o disociacién del diagnéstico (negacion de las implicaciones del diagndstico

ylo manifestaciones secundarias)
¢)- Negacion de tercer orden o rechazo al deterioro (negacion del deterioro y del declinar fisico).

Ferrero (1993) defiende que la presencia o ausencia de negacion no es una cuestion dicotémica, sino mas
bien como un continuo. Se plantea que si bien no se describe prevalencia de algun tipo o grado de negacién
en pacientes con enfermedades graves (cancer), si se constata que resulta frecuente la presencia de algdn
grado de ella en poblacién oncoldgica. ( Murris, Greer y White [1977]; Styra, et al. [1988]; Gotay [1984];
Barreto Ferrero, Toledo y Martinez, [1997] y Ferrero, Barreto y Toledo, [1995])

11- Otra cuestion es la referida por Taylor (1983), Taylor, Lichtman y Wood (1984), con respecto a las

comparaciones que hacen algunos pacientes (cancer de mama), con otros enfermos a través de dimensiones

que les permitieran salir beneficiados en ésta, y esto parece tener un caracter adaptativo.



Segun la autora de la presente investigacion, se dan dos tipos de comparaciones sociales, y en este proceso
resulta importante saber con quién se comparan y la dimensién sobre la que cae la comparacién, para
seleccionar aquella en la que se presentan ventajas. Por ejemplo: la cirugia conservadora se ve en ventaja
sobre la mastectomia por conservar el pecho. En esta situacion, la paciente mastectomizada siente que se ha
extirpado con mayor seguridad la malignidad, la anciana entiende que la perdida de su pecho carece de
importancia y se compadece de las pacientes mas jovenes, la joven casada compadece a la soltera, las que

estan peor fisicamente se comparan con las que estaban muriendo o presentan mas sintomas.

El otro tipo de comparacidn es con pacientes que afrontan la enfermedad de forma muy positiva. Asi,
practicamente todos los pacientes pensaban que estaban afrontando el cancer igual 0 mejor que otras

mujeres con el mismo problema.

En el primer tipo de comparacion social, con pacientes “cuya condicion espeor’, contrarresta
la autodevaluacion y baja autoestima debido a la enfermedad; en el segundo caso,la comparacién con
modelos que afrontan la enfermedad de forma adaptativa cumple una funcién instructiva. Por ello se dice que
la funcién que tiene cada tipo de comparacion es distinta. De este modo, el criterio para evaluar la calidad de

vida global estara influido por estas comparaciones.

Otro elemento a tener en cuenta es el efecto posible de la "deseabilidad social" sobre las respuestas que se

den y su relacion a calidad de vida.

Existen otros argumentos que hemos encontrado en una blsqueda computarizada del tema, como expresion
de los actuales alcances y la continua profundizacion de sus estudios en el ambito internacional, y, a pesar de
no estar vinculados con nuestro estudio, resulta Util plasmarlos como referencia actualizada del quehacer

cientifico investigativo en la tematica. En esta direccidn se expresan ideas y se recogen investigaciones sobre:

- Estudios acerca del efecto de algunos medicamentos en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes.
(Agrawal- Madhu y Goel Punan, 1995).

- Articulos y publicaciones que tratan de demostrar y hacen énfasis en que, para potenciar la calidad de vida,
hay que preservar la salud del cerebro, incrementando su desarrollo a través de la practica de

gjercicios y de la acumulacion de un gran nimero de diversas experiencias. (McDonald, 1996).

- Concepciones que defienden que existen determinadas sustancias quimicas en el individuo que son las que
influyen en que las personas perciban su calidad de vida de una u otra forma y que aungue "no sea
posible" (segun los autores) conocer la medida de la estimacion individual de la calidad de vida, si pueden
conocerse y medirse los niveles de los componentes quimicos, en la base de los cuales el individuo

realiza tal estimacion.



ANEXO 9 SISTEMA DE CODIGOS Y ABREVIATURAS UTILIZADOS EN LA TAREA DE ANALISIS Y REDUCCION
DE DATOS

Para los niveles de calidad de vida se determinan:

Categorias Valorativas

de CVPV Abreviatura ~ Cddigo Numérico
Bueno B 4
Aceptable A 3
Pobre P 2
Mala M 1
UNIDADES DE ANALISIS

Expectativas de Logros

Corto Plazo CP 4
Mediano Plazo MP 3
Largo Plazo LP 2
Nunca N 1
Aspiraciones

Alcanzadas Al 4
Casi Alcanzadas CA 3
Poco Alcanzadas PA 2
No Alcanzadas NA 1
Satisfaccién con el Nivel

de Logros

Muy Satisfecho MS 4
Satisfecho S 3
Poco satisfecho PS 2
Insatisfecho I 1
Vivencias psiquicas actuales
Vivencias Muy Positivas VMP 4
Vivencias Positivas VP 3
Vivencias Negativas VN 2
Vivencias Muy Negativas VMN 1
Autovaloracion
Adecuada AA 4
Inadecuad por exceso IE 3
Inadecuada por defecto AF 2
Fluctuante ID 1
Estilos de afrontamiento
Activo Controlado Ac 4
Pasivo Controlado Pc 3
Activo Descontrolado Asc 2
Pasivo Descontrolado Psc 1
Tono Afectivo General

Predominio Muy Positivo TMP 4

w

Predominio Positivo TP
Predominio Negativo TN 2



Predominio Muy Negativo TN 1

Estados Psicopatolégicos

Ausente PA 3
Presente Compensada PPC 2
Presente Descompensada PDC 1

Relaciones Emocionales

Muy Positivas RMP 4
Positivas RP 3
Negativas RN 2
Muy Negativas RMN 1
Estado de salud

Ausencia de Enfermedad AE 3
Enfermedad Controlada EC 2
Enfermedad Descontrolada ED 1

Variables Contextos de vida

Familia, Laboral, Personal, Social y Salud, se analizan bajo la integracion en los niveles en que diagnostican, asumiendo
las abreviaturas y codigos numéricos que se asignan a estos, es decir,

CV Familiar Buena CVFB 4
CV Familiar Aceptable CVFA 3
CV Familiar Pobre CVFP 2
CV Familiar Mala CVFM 1

Las frases o abreviaturas que posibilitan su seleccidn, se muestran en los instrumentos utilizados y para elaborar las

tablas resimenes.



Anexo 10 Base de Datos

C.
Soc | Salud

C.

Contex | Con

Person | Lab. | Fliar

Est.
Psic

Logros | Expect

Lazos | Asp.

Autov | emoc.

Tono | Vivenc.

Afrot.

Casos | CVPV | Est.

10
11
12
13

14
15
16
17
18

19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44




45

46

47

48

49

50
51

1

3

52

53

54
55
56
57

58
59
60
61

4

3

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71

4

3

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

2

3

82

83

84
85
86
87

88
89
90
91

2

2

92



93

94
94
96
97

98
99

100



ANEXO 11 CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Las investigaciones sobre calidad de vida percibida, son de suma importancia por lo que representan para las
personas que desean vivir y disfrutar una vida plena y saludable en cualquier segmento poblacional.

El propdsito del estudio que se realiza es aportar datos y conocimientos acerca de los factores psicoldgicos
que participan en la valoracion personal de la calidad de vida que permitan comprender como se sienten y
valoran la calidad de la existencia, personas que residen en el area de salud correspondiente al policlinico
Armando Garcia en el municipio Santiago de Cuba, de manera tal que los resultados de la investigacion
puedan reportar beneficios para mejorar la comprension de las referencias valorativas de la calidad de vida
individual y lograr con ello intervenciones en salud dirigidas a mejorar la percepcion y vivencia de la existencia
que favorezcan una vision positiva de calidad de vida de las personas que residen en el territorio
seleccionado, y contribuir al disfrute y desarrollo de una vida satisfactoria.

El presente documento de consentimiento informado, entregado por uno de los investigadores del proyecto
titulado “Determinantes psicoldgicos de la calidad de vida”, previa consulta oral, es parte del protocolo de
investigacion que ha sido aprobado por el Comitt de Etica correspondiente.

Yo ejerciendo mi libre poder de

eleccion y mi voluntad expresa, por este medio, doy mi consentimiento para responder los instrumentos del
estudio que se realiza.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin suftir presion alguna y sin temor a represalias en
caso de rechazar la propuesta. También se me ha explicado que la informacion que yo brinde es de caracter
confidencial, no serén divulgados ni publicados, ni mi identidad, ni los detalles personales.

Estoy consciente de mi derecho a no responder cualquier pregunta que considere indiscreta, sin tener que
dar razones para esto y sin que afecte las relaciones con el equipo de investigacion, por lo que tendré derecho
a continuar recibiendo la atencion médica establecida, ain si me niego a participar en el estudio.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento a los dias del mes de
200

Firma



ANEXO 12 TABLA COMPARATIVADE LA VARIABLE DETERMINANTES PSICOLOGICOS DE LA VALORACION
Y LAS CATEGORIAS DE CVPV

VARIABLE PSICOLOGICA CATEGORIAS DE CVPV %
INDICADORES PSICOLOGICOS
BUENA ACEPTABLE POBRE MALA
MUY POSITIVO 15 9 0 0
TONO AFECTIVO FOSITVG 85 72 0 0
NEGATIVO 0 18 100 0
MUY NEGATIVO 0 ! 0 100
ESTILO 62 50 0 0
DE AFRONTAMIENTO ACTIVO CONTROLADO
15 15 18 0
DESCONTROLADO
23 28 0 0
PASIVO CONTROLADO
0 7 82 100
DESCONTROLADO
100 91 29 0
ESTADOS AUSENCIA
PSICOPATOLOGICOS 0 9 71 0
PRESENTE COMPENSADA
0 0 0 100
PRESENTE DESCOMPENSADA
85 69 47 0
AUTOVALORACION ADECUADA
0 9 53 0
FLUCTUANTE
15 22 0 0
INADECUADA EXCESO
0 0 0 100
DEFECTO
0 0 0 0
RELACIONES MUY POSITIVAS
INTERPERSONALES 69 62 59 100
POSITIVAS
31 38 41 0
NEGATIVAS
0 0 0 0
MUY NEGATIVAS
46 34 0 0
EXPECTATIVAS CORTO PLAZO
TEMPORALES DE LOGROS MEDIANO PLAZO 54 48 65 0
LARGO PLAZO 0 15 36 100
NUNCA 0 0 0 0
46 22 0 0
ASPIRACIONES LOGRADAS ALCANZADAS
CASI ALCANZADAS 54 69 18 0
POCO ALCANZADAS 0 9 82 100
NO ALCANZADAS 0 0 0 0
GRADO DE SATISFACCION CON 0 2 0 50
LO LOGRADO MUY SATISFECHO
SATISFECHO 100 88 0 0
POCO SATISFECHO 0 10 100 0
INSATISFECHO 0 0 0 50
VIVENCIAS 0 0 0 0
PSIQUICAS MUY POSITIVAS
ACTUALES POSITIVAS 85 63 6 0
NEGATIVAS 15 37 94 100
MUY NEGATIVAS 0 0 0 0







