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RESUMEN

El objetivo delapresenteinvestigacion esidentificar y comparar los nivelesde calidad de vidaen |os dominios bienestar
econdmico, amigos, vidafamiliar y hogar, pargja, ocio, mediosde comunicacion, religiony salud delacalidad devida, segin
SEx0 eingreso econdmico, enuna muestra conformadapor 198 profesionalesdelasalud, deloscualesel 73,2% eran mujeres
y 26,8% varones, estudiantes de unaescuelade postgrado delaciudad de Lima. El instrumento utilizado fue la Escalade
Calidad deVidade Olsony Barnes(1982). Losresultados se expresaron apartir de medias, observandose quelos participantes
seubicaron en un nivel de calidad de vidabuenaen todos|os dominios eval uados. Paraexaminar lasdiferencias, seaplico un
MANOVA, encontrando quelainteraccidn entre sexo eingreso no fue estadisticamente significativa. Seaplico unANOVA
univariadoy sehallé queel efecto principal del ingreso econémico resulto ser estadisticamente significativo, detal manera
guelos quetenian mésingresos econdmicos percibian que su calidad de vidaen el dominio bienestar econémico eramejor.
En el dominio pareja, las puntuaci ones mas bajas ocurrieron en |os que obtenian més baj osingresos econémi cos.

Palabrasclave: Calidad de vida, profesionales delasalud, estudiantes de post grado.

ABSTRACT

The objective of thisresearch isidentify and compare the levelsof quality of lifein the following domains of quality of
life: economic welfare, friends, family and home, couple, leisure, media, religion and health, according to sex and economic
income, inasample of 198 health”s professional s, of which 73.2% of them werefemal e and 26.8% were men, studentsfrom
graduate school inthecity of Lima. Theinstrument used wasthe Quality of Life Scaleby Olson & Barnes(1982). Theresults
were expressed in media and the participants were located in agood level of quality lifein al the domains assessed. To
examinethedifferences, wasappliedaMANOVA, it wasfound that there wasn't interaction between sex and income. Then,
it wasapplied an univariate ANOVA it wasfound that the main effect of economicincomewas statistically significant, sothe
professional students with more economic income perceived that the quality lifein this domain was better. In the domain
couple, the lowest scores occurred among those who have low income.

Key words: Quality of Life, Health Professionals, Graduate Students
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Enlos Ultimostiempos se haestudiado mucho acercade
lacalidad devida, sinembargo resultaimportante cuando se
trata de profesionales de la salud, ya que diversos estudios
han encontrado altos niveles de estrés laboral en esta
poblacion (Ho, Ching, Shih& Liang, 2009; Martinez & Lopez,
2005; Pratibha, 2009; Séhlen, et a, 2009; Sveinsdottir, Biering
& Ramel, 2006). Al respecto, es probable que algunas
variables demograficas puedan gercer influenciasobre este
constructo psicoldgico; es asi como se ha hallado que los
altosingresos pueden proteger alas personas de situaciones
que pudieran comprometer su homeostasis (Ahuvia &
Friedman, 1998); asi mismo, puntgjesmasatosdecdidad de
vida se asocian con un mayor ingreso econémico (Fahey,
Whelan & Maitre, 2005; Preidt, 2009; Tavallaii, Einollahi,
Farahani & Namdari, 2009). Si bien escierto, lacalidad de
vida no se puede reducir solo a las condiciones
socioecondmicas, éstas son fundamental es para el bienestar
del ser humano (Lugones, 2002). Respecto a sexo, algunos
autores (Cabezas, Rubio & Aleixander, 2001; Jorgarden,
Wettergen & Von Essen, 2006), reportaron en sus estudios
una mejor calidad de vida en la poblacion de varones en
comparacion alasmujeres. Considerando laedad, Jorgarden,
et d, (2006), observaron que los adolescentes obtuvieron
puntajes mas altos de Calidad de Vida en comparacion con
los adultos jovenes. Como vemos, es probable que algunas
variables demogréficas puedan influir en el nivel decalidad
de vida; aunque en nuestro medio no hay estudios
especificos a respecto, constituyendo ello un potencia
aporte de la presente investigacion.

Por todo | o anteriormente expresado resultaimportante
conocer los niveles de calidad de vida segun ingreso
econdémico y sexo; yaque a partir de estos resultados seré
posible desarrollar estrategiasy programas deintervencion
orientadosamejorar lacalidad devidade | os participantes,
en lamedida que intervenir en ella, influirdtambién en la
mejoradelacalidad del servicio quesebrinday enlasalud
deestos profesional es. Puesesinnegable quelaprevencion
delaenfermedad y promocién delasalud, son dostemasde
ataprioridad enlaspaliticasy accionesde salud publicaen
laactualidad (Sanabria-Ferrand, Gonzales& Urrego, 2007).

Antecedentes

Para algunos autores (Camfield & Skenvington, 2008;
Hidalgo, 2008; Hidalgo, 2009; Leodn, 2009; Rodriguez &
Garcia, 2005), larevision del concepto de Calidad de Vida
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permite afirmar que no existe una definicidn Unicamente
aceptadaded. Masalin, el concepto requiere precisionesy
adaptaciones a diferentes contextos. Asi, por gemplo, se
hablade calidad de vidaen enfermosterminales, enlosque
evidentementelos parametros paraeval uarlason otros que
losque caracterizan alacalidad de vidaen enfermos crénicos
y en personas sanas. Esasi como el debate acercadelo que
exactamente significa calidad de vida, se mantiene a pesar
delosafios, y pareceexistir poco progreso en el logro deun
consenso (Ranzijn, 2002, citado en Inga & Vara, 2006).
Algunosinvestigadoresconsideran alacaidad devidacomo
un concepto unidimensional; y en el otro extremo, existen
estudiosos que conciben la calidad de vida como la
evaluacion de todos los dominios y aspectos de la vida,
tanto subjetivos como objetivos, incluyendo lasalud y el
hogar, habilidad funcional, ingreso econémico, vidasocial,
salud mental y bienestar (Arnold, 1991; Jannsen, 2004;
Olson & Barnes, 1982; Victoria, Gonzélez, Fernandez &
Ruiz, 2005).

Por otro lado, la Organizacion Mundia de la Salud
[OMS], citado en The World Health Organization Quality
of LifeAssessment (1995), planteaquelacalidad devidaes
la percepcion que tiene € individuo de su posicién en la
vidaen el contexto de su culturay el sistemade valoresen
el cual vivey la relacion con sus metas, expectativas,
estdndares y preocupaciones.

En los afios dos mil, se generan una serie de estudios
relacionadosal constructo calidad devida, algunos referidos
aindividuos enfermos; entre los cuales se encuentran las
investigaciones realizadas en pacientes psiquiatricos
(Flechtner, Moaller, Kranendonk, Luther & Lehmkuhl, 2002),
pacientes obesos (Swallen, Reither, Haas & Meier, 2005),
pacientes neurolégicos (Gerharz, Eiser & Woodhouse,
2003); pacientes con discapacidad (Edwards, Patrick &
Topolski, 2003), pacientes con cancer testicular (Pazos,
2007), cancer de mamas (Monge, 2009), trastorno de
ansiedad generalizada (Cornejo & Pérez, 2009),
farmacodependientes (Garcia, 2008), autismo (Benites,
2009), tuberculosis (Calizaya, 2009), pacientes con VIH
(Ramirez, 2000); entre otros estudios. Delamismamanera,
se desarrollaninvestigaciones con grupos presuntamente
sanos, en donde se encuentran |os trabaj os realizados con
adolescentesy padres (Simeoni, Sapin, Antoniotti & Auquier,
2001), con estudiantes universitarios (Diaz, Palacios,
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Morinaga & Mayorga, 2000; Hidalgo, 2009; Kernick &
Reinhold, 2002), en adultos mayores (Osorio & Martinez,
2008), en adol escentes (Grimaldo, 2009); entre otros. Asi
mismo relacionandol o con diferentesvariables: Calidad de
viday percepcion del peso corporal (Hidalgo, Rasmussen
& Hidalgo, 2009), con placer sensoria (Zaera & Aguilar,
2009), bienestar (Castella, 2009), satisfaccion con €l trabgjo
(Meda, Echevarria, Palomera & Estrada, 2009), con
autoconcepto (Brito & Aguilar, 2009), con comunicacion
familiar (Bulnes, 1999); entre otros constructos.

Respecto alacaidad devidaen personal desalud existen
estudios que indican que en el caso de los enfermeros, las
caracteristicasdel trabajo querealizan, en donde se observa
desgastey deterioro como consecuenciadel medio ambiente,
sumado a los eventos de muerte, sufrimiento y dolor,
comprometen su calidad de vida (Alfaia & Berisn, 2009,;
Barrientos & Suazo, 2007; Carvalho & Lima, 2001,
Goncalves, Lentz, Cortenaro & Nassar, 2000). Delamisma
manera, estudios realizados con médicos residentes, han
encontrado que las guardiasinfluyen deformanegativaen
lacalidad devida, enlacalidad delaatenciény en susalud
(Garcia, Menéndez & Ryan, 2005; Owens, 2001; Samkoff
& Jacques, 1991).

Antes de hacer referencia a la teoria que sustenta el
trabajo desarrollado, esnecesario sefidar queen el concepto
de calidad de vida tiene tres diferentes orientaciones, una
general, otra relacionada con la salud y en tercer lugar,
enfocadaen funcidn alasenfermedades especificas, tal como
se observa en las diferentes investigaciones sefialadas en
los parrafosanteriores. Al respecto, el presente estudio esta
ubicado en las investigaciones en donde se conceptualiza
lacalidad devidadeformageneral.

Teoria delos Dominios

El presente trabajo se aborda desde la Teoria de los
Dominios propuesta por Olson y Barnes (1982), quienes
plantean que unacaracteristicacomin en losestudiosdela
calidad devida, constituye laeval uacién dela satisfaccion
enlosdominiosdelasexperienciasvitaesdelosindividuos.
Cada dominio se enfoca sobre una faceta particular de la
experienciavital, como por gemplo vidamarital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacion,
empleo, religion, entre otros (Andrews & Whitney, 1974;
Campbell, Converse & Rodger, 1976).
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Segun Olson y Barnes (citado en Garcia, 2008),
proponen una conceptualizacion subjetiva para definir la
calidad deviday larelacionan con el gjusteentreel si mismo
y € ambiente; por lo tanto lacalidad devidaeslapercepcion
guelapersonatienedelas posibilidades que el ambientele
brindaparalograr su satisfaccion. No existeunacalidad de
vidaabsoluta, ellaesel fruto de un proceso de desarrolloy
seorganizaalo largo de unaescala continua entre valores
extremos de alta u optima y baja o deficiente calidad de
vida

Desde el punto de vista conceptual, la calidad de vida
se define como un proceso dinamico, complejo y
multidimensional; basado en la percepcion subjetiva del
grado de satisfaccion que una persona ha acanzado en
relacion alasdimensi onesde suambiente. A nivel operacional
sedefinecomo el grado debienestar anivel fisico, mental y
social, que le permiten al individuo la satisfaccion de sus
necesidades individuales y sociales, en los siguientes
dominios delavidade unapersona: Bienestar econémico,
amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y hogar,
pargja, ocio, medios de comunicacion, religion y salud;
medida a partir de las valoraciones y criterios, medida a
partir de los siguientes criterios. Calidad de vida éptima
(estado depleno bienestar fisico, mental y socid ), tendencia
acalidad devidabuena (estado de bienestar fisico, menta y
social con ciertaslimitaciones), tendenciaabajacalidad de
vida (estado debienestar fisico, mental y social con muchas
limitaciones) y mala calidad de vida (estado de bienestar
fisico, mental y social con seriaslimitaciones).

A partir detodolo mencionado seformulan lassiguientes
hipotesis de investigacion:

- El nivel decaidad de vidaserdmayor en el grupo de
varones que el grupo delas mujeres.

- Elnivel decadidad devidaserdmayor en el grupodelos
gue ganan més en relacion alos que ganan menos.

Delamismamaneraseformulae siguiente problemade
investigacion ¢Cuales son losnivelesdecalidad devidaen
|os dominios bienestar econémico, amigos, vidafamiliary
hogar, pareja, ocio, medios de comunicacion, religion y
salud delacalidad devida, seglin sexo eingreso econdémico?
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Mé&odo
Disefio
Se utiliz6 un disefio descriptivo comparativo.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 409 estudiantes
desegundo ciclo de CienciasdelaSalud de unaEscuelade
Post grado de la ciudad de Lima; matriculados en las
maestrias de Salud Publica, Docencia e Investigacion en
estomatologia, Administracion de servicios de salud,
PsicologiaClinicay delaSalud, Psicol ogiaOrganizacional
y Recursos Humanos, Salud Publica con mencién en
epidemiologia, Salud Pdblica con mencion en gestion
hospitalaria, Salud publica con mencién en salud
reproductiva, Gestién y conduccién en salud, Psicologia
Educativacon mencion en ProblemasdeAprendizae, Tutoria
y Orientacion Educativa y los doctorados en Salud Pablica
y Odontologia.

Lamuestra fue probabilisticay la técnica de muestreo
utilizadafuela asignacion proporcional ; posteriormente, se
realiz6 € muestreo estratificado, quedando conformadapor
198 participantes. Dentro delas principal es caracteristicas
delamuestra, seobservo qued 73,2% eran mujeresy 26.8%
varones. Asi mismo, se trataba mayoritariamente de una
muestraconformadapor médicos (37,4%), luego se ubicaban
los siguientes profesionales: Enfermeras (19,7%),
psicologos (14,1%), odontdlogos (7,1%), obstetrices,
(6,6%), tecndlogos médicos (5,6%), educadores (2%) y
otros profesionales. Las edades estuvieron comprendidas
entrelos 23 a68 afios de edad (M=38,9), paralosvaronesla
mediafuede 43 afios y paralas mujeres, 37 afios, en cuanto
al estado civil, lamayoriadelos participantes eran casados
(50%), luego se ubicaban los solteros (42,4%), convivientes
(4%) y finalmente | os viudos (3.5%).

LaEscuelade Post grado fue seleccionadaen funcion a
la accesibilidad y las garantias que ofrecia para una
adecuada recogida de datos, considerando el compromiso
delasautoridadesy del personal docentey administrativo.
Asi mismo, por tratarse delaEscuelaque abergabaal mayor
ndmero de al umnos matriculados en maestriasy doctorados
en CienciasparalaSalud en €l Pert.

* mgrimal do2001@yahoo.com
LIBERABIT: Lima (Per(i) 17(2): 173-185, 2011

I nstrumento

Se utilizo la Escala de Calidad de Vida de Olsony
Barnes (1982), adaptadaparael presente estudio; debido a
que el instrumento original estabadirigido aadolescentes.
Deta manera, que se consideraron algunas caracteristicas
delamuestra, talescomo laedad y profesiony seamplio el
ndmero de itemsauntotal de setentay tres. El objetivo del
presente instrumento es identificar los niveles de calidad
devidaen diversosdominiosdelavidadel participante. Es
una prueba de l1apiz y papel y los items son de tipo likert
(1 = Insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3=Maso menos
satisfecho; 4 = Bastante satisfecho y 5 = Completamente
satisfecho). Las categorias finales son: Baja calidad de
vida, tendencia a una bgja calidad de vida, buena calidad
de vida, tendencia a una optima calidad de viday éptima
calidad devida

La administracién del presente instrumento puede ser
individual o colectivay el tiempo de aplicacion es de
aproximadamente veinte minutos. Las dimensiones que
evalla el instrumento son los siguientes: Bienestar
Economico, Amigos, Vecindarioy Comunidad, VidaFamiliar
y Hogar, Pargja, Ocio, Mediosde Comunicacion, Religiony
Salud. A manerade ejempl o se presentan algunos items de
cada dimensién evaluada:

- En € caso de la dimensién Bienestar econdmico, se
evallalasatisfaccion enrelacion alosmediosmateriaes
que tiene la vivienda para vivir cémodamente, la
capacidad econémica para cubrir los gastos de una
alimentacion familiar adecuada, lacapacidad econdmica
para satisfacer la necesidades de vestido, recreativas,
educativasy de salud delafamilia, entre otrositems.

- En el dominio Amigos, se ubican por ejemplo los
siguientesitems: El nivel de satisfaccién enrelacion a
los amigos que frecuenta en la zona donde vive, las
actividades (fiestas, reuniones, deportes) y tiempo que
comparte con los amigos en la zona donde reside, los
amigosdel trabgjo, etc.

- En el dominio Vecindario y comunidad se ubican los
siguientes items: Las facilidades que le brinda su
comunidad para hacer las compras cotidianas, la
seguridad en el lugar donde vive para desplazarse sin
riesgo alguno, los espacios de recreacion (parques,
camposdejuegos, etc.) enlacomunidad, lasfacilidades
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para las précticas deportivas (lozas deportivas,
gimnasios, etc.), entre otrositems.

- Enel dominio Vidafamiliar y hogar, se encuentran los
siguientes: Larelacion afectivacon su(s) hijo(s), (as), €
numero de hijos (as) que tiene, las responsabilidades
domeésticas en la casa, la capacidad del hogar para
brindarle seguridad afectiva, lacapacidad parasatisfacer
lanecesidad de amor de los miembros de su hogar, €l
tiempo que pasaconlafamilia, etc.

- El dominio Parejaes evaluado por lossiguientesitems:
Larelacion afectiva con la esposa (so), el tiempo que
pasacon lapareja, las actividades que comparte con la
pareja, e apoyo emocional querecibedelaparea, entre
otrositems.

- El dominio Ocio es medido a partir de los siguientes
items: Lacantidad detiempo libre quetiene disponible,
las actividades deportivas, recreativas querealiza (tocar
guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.), ademés
deotrositems.

- El dominio Mediosde comunicacion esevauado apartir
del grado de satisfaccion respecto a contenido delos
programas de television nacional de sefia abiertay
sefid cerrada; €l contenido delosprogramasderadio; la
cantidad de tiempo que pasa escuchando radio, en
Internet revisando paginas educativasy no educativas,
etc.

- En el dominio Religién se ubican entre otros los
siguientes items: La vida religiosa de la familia, la
frecuenciade asistenciaamisa, larelacion quetienecon
Dios, el tiempo quelebrindaaDios, etc.

- Finamente, en &l dominio Salud, se ubican entre otros
lossiguientesitems: Lasdudfisicay psicolégica, lasaud
fisicade otrosmiembrosdelafamilianuclear, entre otros
items.

Respecto a las propiedades psicométricas del
instrumento, parael presente estudio laEscala fue sometida
aValidez de Contenido através del método de Criterio de
Jueces, paralo cual se utilizo el Coeficiente V. de Aiken.
Respecto alavalidez de constructo, serecurrio a andlisis
factoria y paraevaluarlo, inicialmente se utilizé lamedida
deKaiser-Meyer-Olkin deAdecuabilidad delaMuestra, tal
como seobservaen latablal. Alli se obtuvo 0,822, [o cual
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sugeriaquelamatriz de correlaciones R delositems podia
ser Gptimapara ser analizada factorialmente. De lamisma
manerase aplico laPruebade esfericidad deBarlett, lamisma
que indico que las variables formaban patrones de
correlaciones lineales identificables y por lo tanto podian
ser factorizados por el andlisisfactorial.

Tabla 1
Pruebas Estadisticas utilizadas para determinar la aplicabilidad
del AndlisisFactorial

PruebasEdadidticas Vaor Sgnificacion
MedidadeKase-Meyer-

Olkindeadecuabilidad de

lamuestra 0822

PruebadeESfericidad de

Bartlett Chi Cuadrado=11646,364

Gradosdelibertad=2775 p<,000

En cuanto aladeterminacion del nimero defactores, se
observaron nueve factores extraidos que contenian el
59,41% delavarianzadelositems, lo cual significabaque
estos factores alcanzaban a explicar, con algin grado de
significado conceptua lascorrelacionesentrelositems, tal
como seapreciaen latabla2.

Tabla 2
Varianza Total para los nueve Factores Identificados con
autovalores

Factores Autovalores
Total % Varianza % Acumulado
1 16,669 22,226 22,226
2 6,139 8,185 30,410
3 5,265 7,020 37,430
4 3,735 4,980 42,410
5 3,188 4,250 46,660
6 2,757 3,676 50,336
7 2,502 3,336 53,673
8 2,294 3,058 56,731
9 2,010 2,680 59,411

Luegodeaplicar € andlissfactoria, utilizando € método
de extraccion de gjes principales y e método rotacional
Promax; se sugirieron nueve factores extraidos, loscuales
confirmaban laestructuratedricadel instrumento, tal como
seapreciaen latabla 3.
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Tabla 3
Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Calidad de Vida con el método de rotacién Promax (Matriz de patronesy estructura)

Factores

NUmero/orientacion Mediosde | Bienedtar Paga |VidaFamilial Religion | Vecindarioy Oco Amigos Sdud
del item Comunicacion| Econdmico yhogar comunidad

Mediosmateridesvivienda ,363(,459)
Alimentacion familiar ,830(,790)
Necesidad deVegtido ,899(,867)
Neces dadesrecredtivas ,839(,869)
Necesi dedeseducdtives 843(873)
Necesidadesdesdud 812(842)
Gagtosdiarios ,823(,818)
Gagofindessmana ,834(,847)
9 Lujos ,622(,613)
10. Amigosquefrecuenta ,300(,405)
11 Actividadesconamigos 405(499)
12 Tiempocon amigos HA9(,593)
13 Amigosdd Trabgo ,760(,809)
14. Actividades amigos trabgo 837(,843)
15. Tiempoamigos trabao TA3(,774)
16. Nimerodeamigos ,386(,506)
17. Compras\Vedindario 578(,629)
18 Seguridad vecindario ,185(,742)
19. Recrescionvecindario ,885(,836)
20. Deportesvecindaio ,851(,828)
21 Sdud Vecindario 645(,732)
22.glesiaVecindario 329(,480)
23, Afectos familia 513(,645)
24. Afectocon hijos 594(,642)
25. Numerode hijos 507(,544)
2%. R ilidades

i i
27. Hogar seguricad 486(,668)
28. Neoesidad amor 982(,707)
29. Tiempofamiliar 377(464)
0. Afectospadres B42(,786)
3L Afectoshemanos 837(,795)
32. Afectossobrinos 705(,707)
3. Apoyoquerecibefamilia ,695(,665)
34. Afectosparga 887(,891)
35. Tiempoparga 816(843)
3. Actividades parga 869(878)
37. Apoyoredbeparga O47(,934)
38. Apoyobrindaparga 835(,891)
39. Sexoparga 805(,782)
40. Tiempolibre ,810(,802
41. Activided deportiva 7195(,80L

O N O g WD
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Factores
NUmero/orientacion Mediosde | Bienestar Paga |VidaFamiliar| Religion | Vecindaioy Ocio Amigos Sdud
del item Comunicacion| Econdmico y hogar comunidad

42 ActividadesRecredtivas 637(,754)
43. Actividadesdedescanso ,880(,855)
44. Actividades credtivas ,7199(,811)
45. Contenido programas ,348(,406)

television
46. Contenido programas 610(566)

television por cable
47. Contenidoprogramas 632(570)

redides
48, Tiempoescuchandoradio | ,488(,486)
49. Tiemponternet 541(,563)
50. Tiemporevisandopégines | ,358(,497)

educdivas
51 Tiempochateando 398(,491)
52. Cdidad peliculasnaciondes | ,545(,550)
53. Cdidadpeliculasextranjeras| 577(,574)
5. Frecuenciaasigenciacine | ,540(,637)
565, Calidad teatro 652(,652)
56. Frecuenciassistenciatedtro | ,686(,717)
57. Contenido periddicos A24(,416)
58. Frecuencialeeperiddicos A72(,489)
50. Contenidorevigtas 584(,583)

cientificas
60. Contenidorevistasno ,730(,644)

cientificas
61. Frecuencialeerevistasno | 5p4(591)

cientificas
62 Frecuendialeerevistas 620(,597)

Cientificas
63. Vidardigiosafamilia ,486(,636)
64. Asstenciamisa ,639(,706)
5. Relacién Dios ,758(,734)
66. Tiempo brindaaDios ,860(,824)
67. AmoraDios ,765(,725)
68. Actividades organizadas 551(,636)

templo
69. Vidardigiosa comunided ,561(,668)
70. Sdud Fisica ,397(,489)
7L Sdud Psicol6gica 521(,622)
72. Sdud fisicafamiliares 1964(,660)
73. Sdudpsicoldgica familiares 519(,626)
Nota. Los valores de lamatriz de estructura se encuentran entre paréntesis
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En el caso de la confiabilidad, se trabajé a partir del
coeficiente Alfade Cronbach (1951) paralamuestratotal
(,95), parala muestra de varones (,95) y paralas mujeres
(,94). El estudio de la confiabilidad también incluyo €l
andlisisdelosfactoresidentificados, tal como se presenta
enlatabla4.

Tabla 4
Confiabilidad Factor por Factor dela Escalade Calidad de Vida
NUmero de  Factor Confiabilidad
Factor AlfadeCronbach

1 Bienestar Econémico 93

2 Amigos ,83

3 Vecindarioy Comunidad ,87

4 VidaFamiliar y Hogar ,89

5 Pargja ,95

6 QOcio ,90

7 Medios de Comunicacion ,89

8 Religion .88

9 Sdud ,85

Procedimiento

Inicialmente serealizaron |as coordinaciones necesarias
con las autoridades de la Escuela de post grado, en donde
sesolicitd el permiso respectivo. Posteriormente sellevé a
cabo el Estudio Piloto con un grupo de veinte estudiantes;
para ello se aplicd € instrumento con € fin de probar la
inteligibilidad del mismo. Es asi, como los participantes
reportaron un acuerdo casi completo respecto a lo
comprensible delositemseinstrucciones. Luego setrabao
la validez de contenido, con la participacion de diez
especialistasen el tema, entre maestrosy doctores.

El consentimiento informado, se obtuvo mediante una
consulta por escrito dirigida a los participantes, quienes
firmaron el mismo en calidad de aceptacion. Se utilizé un
lenguaje comprensible para explicar los objetivos y la
finalidad del estudio; asi como la participacion que se
requeria. En el protocolo, selesinformé quetenian libertad
para declinar su participacion o interrumpir la misma en
cualquier momento de la administracién del instrumento.
Delamismamanera, selesindicd quetodos|osdatos eran
confidenciales y que la participacion era anénima;
respetando asi los principios de autonomia y
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confidencialidad delos participantes. Delamismamanera,

verbalmente, selesindico acercade lahoradeinicioy la
duracion previstadelaparticipacion. En todo momento, se
lesbrindd laoportunidad deformular todas|as preguntasy
dudas posibles acerca de su intervencion. Luego de la
aceptacion voluntaria, se dio inicio a la aplicacion del

instrumento, lacua fue administradapor laautoradel estudio.

Finamente, seaplicdla Escalasiguiendolosprocedimientos
estandarizados paralaadministracion grupa de pruebasde
auto-reporte, durante las primeras horas de clase, para
controlar lainterferenciadelafatiga.

Andlisis de datos

En este proceso se consideraron como variables de
agrupacion: Sexo e ingreso econémico y los resultados se
expresaron apartir delasmedias. Paraexaminar lasdiferencias
demogréficas en lavariable Calidad de Vida, se aplico un
MANOVA, tomando como efectosfijoslasvariablesantes
mencionadas. La evaluacién de los presupuestos
paramétricosdel MANOVA secumplieron moderadamente,
pues la homogeneidad de la varianza entre |os grupos en
cada puntaje no fue estadisticamente significativo, y la
normalidad delas distribuciones delos puntgjesvarié entre
magnitudes|evesamagnitudes severas (escalaVidaFamiliar
y Medios de comunicacién); por lo tanto, lainterpretacion
delosresultados estadisticosinferenciales serealizaron con
precaucion. Se aplico la correccion Bonferroni, cuyo
objetivo es no aumentar la probabilidad global de hallar
resultados sdlo por € mero hecho de efectuar muchosandisis
en diferentes variables obtenidas en nuestra muestra
(Molinero, 2002). Los datos se analizaron y procesaron
utilizando el paguete estadistico paralas Ciencias Sociales
SPSS, version 19,0 en espafiol.

Resultados

Enlatabla5, se observaque en las mujeres|las medias
més altas se encuentran enlosdominios: Amigos, vecindario
y comunidad, vida familiar, medios de comunicacion y
religiony en el caso delosvarones, lasmediasmésatasse
ubican enlosdominios: Bienestar econémico, pareja, ocio
y salud.
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ITr?flcj)lr?lgci On descriptiva de las dimensiones de calidad de vida segiin sexo
Sexo Mujeres Varones Total
n= 145 n=53 N=198

Dominios M (Categoria) DS M (Categoria) DS M (Categoria) DS
Cdidad deVidatota 2346 (Buenacdlidad devida) 359 2355 (Buenacdidaddevida) 376 2348 (Buenacdideddevidg) 362
Bienestar econdmico 282 (Buenacdidaddevida) 78 303 (Buenacdidaddevida) 71 287 (Buenacdidaddevida) 7,7
Amigos 227 (Buenacdidaddevida) 50 21 (Buenacdidaddevida) 47 25 (Buenacdideddevida) 49
Vecindarioy comunidad 199 (Buenacdidaddevida) 51 192 (Buenacdidaddevida) 55 197 (Buenacdidaddevidd 52
Vidafamiliar 424 (Buenacdidaddevida) 76 423 (Buenacdidaddevida) 8l 424 (Buenacdidaddevida) 7,7
Paga 222 (Buenacdidaddevida) 60 229 (Buenacdidaddevida) 58 23 (Buenacdidaddevida) 59
Ocio 130 (Buenacdidaddevida) 47 138 (Buenacdidaddevida) 49 132 (Buenacdideddevida) 48
Mediosdecomunicacion 525 (Buenacdidaddevida) 120 512 (Buenacdidaddevida) 109 522 (Buenacdidaddevidd 11,7
Religion 233 (Buenacdidaddevida) 58 224 (Buenacdidaddevida) 68 230 (Buenacdidaddevida) 61
Sdud 138 (Buenacdidaddevida) 32 146 (Buenacdidaddevida) 26 140 (Buenacdidaddevida) 31

Respecto al ingreso econdmico, enlatabla6 se aprecia
que las medias mas altas se ubican principalmente en los

gue ganan més en todos los dominios, con excepcion de

Tabla 6

religion, en dondelamediamasdta, seencuentraenlosque
ganan entre $718 y $1435 ddlares americanos.

Informacion descriptiva de las dimensiones de calidad de vida segdn ingreso econdmico

Ingreso Hasta $718-$1435 ddlar esamericanos Méasde

€conomico $719 ddlares americanos $1436 ddlares americanos
Dominios M (Categoria) DS M (Categoria) DS M (Categoria) DS
Calidad deVidatota 260 (Buenacdidaddevidd) 362  2427(Buenacdidaddevidd) 309 2427 (Buenacdidaddevidd) 309
Bienetar econdémico 259 (Buenacdlidaddevida) 72 313 (Buenacdidaddevida) 70 335 (Buenacdidaddevidd) 67
Amigos 217 (Bueacdidaddevidd 53 230 (Buenacdideddevidd) 43 43 (Buenacdidaddevidd) 43
Vecindarioy comunidad 191 (Buenacdidaddevida) 56 198 (Buenacdidaddevida) 46 216 (Buenacdidaddevida) 48
Vidafamiliar 413 (Buenacdidaddevidd) 79 435 (Buenacdidaddevid) 77 437 (Buenacdidaddevids) 65
Paga 211 (Buenacdidaddevid) 67 238 (Bueacdidaddevidd) 47 238 (Buenacdidaddevidg) 41
Odo 127 (Bueacdidaddevidd) 49 134 (Buenacdidaddevidd 47 146 (Buenacdidaddevidd) 45
Mediosdecomunicadion 508 (Buenacdidaddevidd) 122 535 (Buenacdidaddevids) 104 542 (Buenacdidaddevids) 124
Religion 27 (Bumacdidaddevid) 61 234 (Bueacdidaddevid) 56 233 (Buenacdidaddevidd) 70
Sdud 137 (Buenacdidaddevidd 32 143 (Buenacdidaddevidd) 29 145 (Buenacdidaddevidd) 30
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Losresultadosdel MANOVA arrojaron quelainteraccion
entre el sexo y los ingresos no fueron estadisticamente
significativos ( Ay = 0.96, F[18, 368] = 0.42, p > 0.05).
Luego, respecto alos efectos principales, tnicamente los
ingresostuvieron un efecto multivariado sobrelos puntajes
de calidad devida (= 0.81, F[18, 368] = 2.27, p < 0.002).
Paraevaluar especificamentelafuente delavariabilidad en
los puntgjes de calidad de vida, se efectué un ANOVA
univariado. Al aplicarlo, sblo el efecto principa del nivel de
ingresosresultd ser estadisticamente significativo (F[2, 165]
= 8,14); de tal manera que los que tienen mas ingresos
econdémicos perciben que su calidad de vidaen el dominio
bienestar econdmico esmejor. Respecto alacalidad devida
en el dominio pargja, las puntuaciones més bajas ocurren
entre los que obtienen bajos ingresos econdmicos (F[2,
165] = 3,60); esto significa que los que tienen menos
ingresos econémicos, tienden a mostrar menos puntajes
en el dominio parejadelacalidad devida.

Discusion

Los resultados anteriores nos indican que en general
seobservaunacalidad devidabuena, lamismaque depende
de la percepcion de los profesionales evaluados, aspecto
gue no es neutral sino que es producto de larelacion, los
antecedentesy | as expectativas quetienen (Hidalgo, 2008).
Ahora bien, la calidad de vida muestra una estrecha
vinculacién con el funcionamiento de la sociedad, con las
normasy losvalores sociales que el individuo debe asumir;
pero sobretodo su vinculacidn con las aspiraciones y el
nivel desatisfaccion respecto alosdominios masimportantes
donde la persona desarrollasu vida; en otras palabras, con
laconstruccion quee propio individuo hace de su bienestar
personal (Victoria, et al., 2005). De estamanera, tal comolo
plantean los autores anteriormente citados, esta percepcion
personal, subjetivay particular depende delamaneracdémo
estén logrando responder a sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y desde una vision més global, como nuestra
sociedad esta permitiendo que tengan una adecuada
percepcion de su calidad de vida. Como vemos, tal como
sefialan Max Neef, Elizaldey Hopehayn (1985), lacalidad
de vida depende de la posibilidad que tienen las personas
de satisfacer sus necesidades fundamentales.

En relacion a los hallazgos comparativos, las Unicas
diferencias encontradas giran en torno al ingreso
econdmico; especificamente en los dominios bienestar
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econdmico y pareja. Es decir los profesionales dela salud
gue tienen mayores ingresos econdmicos perciben gque su
Calidad de Vida es mas satisfactoria en los dominios antes
mencionados. En el caso del dominio Bienestar Econémico,
|os que ganan mastienen unamayor satisfaccionentorno a
los medios materiales que tiene su vivienda para vivir
comodamente; su capacidad econdmica para cubrir los
gastos de alimentacion, vestido, necesidades recreativas,
educativas y de salud de lafamilia; la cantidad de dinero
gue tienen para gastar diariamente y la adjudicacion de
objetos personales considerados de lujo. Es decir, se
corroboran los estudios realizados por algunos autores,
quienes encontraron puntajes més altos de calidad de vida
en asociacion con un mayor ingreso econémico (Fahey,
Whelan & Maitre, 2005; Preidt, 2009; Tavallaii, Einollahi,
Farahani & Namdari, 2009).

Otro resultado estden funcion a dominio pargja, yaque
los que ganan menos reportan tener menos satisfaccion a
diferencia de los que ganan més. Al parecer, € ingreso
econoémico influye en el grado de satisfaccion con lapargja;
esprobablequeello generedificultadesqueinterfieranenla
relacion. Como se sabe, la economia puede afectar a todos
los aspectos de laviday, por o tanto, también alarelacion
amorosa. En un estudio realizado por Lawrence, Thomasson,
Wozniak y Prawitz, (1993), encontraron quelosdesacuerdos
sobre las finanzas en la pargja estéan presentes entre las
principalesrazones que contribuyen al divorcio. Asi mismo,
parejas insatisfechas con su situacion financiera a menudo
consideran su relacion como un fracaso (Blumstein &
Schwarz, 1983); yaquee dinero es considerado esencia en
larelacion conyugal. Delamismamanera, se conocequela
presion econdmica genera un aumento en la hostilidad del
conyuge (Freeman, Carlson & Sperry, 1993). Ademas €
aumento de la hostilidad y las tensiones financieras son
asociadas con una disminucion de la satisfaccién marital
(Kerkmann, Lee, Lown & Allgood, 2000).

Frente a los resultados anteriores, surge la necesidad
de intervenir en aquellos profesionales de la salud que
tienen pargjay bajosingresos paraque puedan desarrollar
competencias orientadas a gestionar mejor sus ingresos
personalesy familiares. Si bien es cierto, popularmente se
apoyalacreenciaquelosproblemasfinancierossonlacausa
nimero uno de divorcio; sin embargo, recientes estudios
han demostrado que |os problemas financi eros son pobres

ISSN: 1729-4827



CALIDAD DEVIDA EN PROFESIONALESDE LA SALUD EN LA CIUDAD DELIMA 183

predictores (Andersen, 2005). Al respecto, se haencontrado
gue estos problemas ocupan alrededor del cuarto lugar
como factor predictor del divorcio (Andersen, 2001; Lown
& Chandler, 1993; White, 1990).

Asi mismo, seria conveniente desarrollar recursos que
lespermitamangar lainsatisfaccion marital y probablemente
el estrésquelesgenerael hecho de tener menoresingresos
y no poder satisfacer lasnecesidadeso lasexigenciasdela
pargja. Ya que de acuerdo a los items que evallan esta
dimension, la insatisfaccion se ubica en la calidad de la
relacion afectivay e apoyo emociona que brindanyy reciben.
Asi, a no percibir el apoyo de su pargja, €l bajo ingreso
econdmico, puede estar mermando alin méslarelacion. Al
tratarse principalmente de un mayor porcentaje de
participacion femenina, mujeresprofesionales, mayormente
meédicos, estudiantesde post grado, quetrabajany en mayor
porcentgje casadas; requieren recibir apoyo psicoldgico
conjuntamente con lapareja, paraafianzar larelaciony poder
enfrentar juntoslas diversas situaciones probleméticas que
selespresentan, incluidas|aseconémicasy financieras, en
lamedidaque podriaser €l inicio de un resguebrajamiento
delarelacion.
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