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Introducci()n

La calidad de vida hace
referencia a la percepcion de
un individuo de su posicién en
la cultura y sistema de valores
en que vive en relacién con
sus objetivos, expectativas,
valores y preocupaciones . La
disciplina de Ila Terapia
Ocupacional destaca entre sus
objetivos la mejora de la
calidad de vida® 3, por lo tanto
parece evidente analizar la
percepcion de calidad de vida

en la poblacién adulta.

En los ultimos afos la calidad
de vida se ha convertido en un
objetivo importante que
alcanzar y requiere por parte
social y

de los sistemas

sanitario un enfoque mas
holistico®. Como sefalan Lucas

Carrasco y Monteserin, “la

salud fisica, el dolor, la
memoria, las  emociones
positivas, el afecto, |la
autoestima, la  capacidad

preservada para disfrutar, la

ausencia de emociones
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negativas, las amistades, la
RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, la calidad de vida se define
como un bienestar social del individuo y una satisfaccion de sus . .
necesidades basicas. El concepto de calidad de vida suscita un ambiente y las creencias
interés internacional cada vez mayor.

Objetivos: El objetivo de este estudio consiste en analizar si la personales son componentes
calidad de vida se ve afectada por diferentes variables

sociodemograficas tales como el género, la edad, el nivel de importantes para su calidad de
estudios o el nivel socio-econémico.

Metodologia: Se ha administrado el cuestionario WHOQOL-BREF
a una muestra de 100 sujetos de edades comprendidas entre 18
y 97 afos, tratandose de una muestra incidental consecutiva. Se
han realizado andlisis bivariantes para ver la relaciéon entre los
diferentes dominios de la calidad de vida y las variables a través
de pruebas T de Student y ANOVAS de un factor. Dentro de la disciplina de la
Resultados: Los resultados muestran que no existe ninguna

relacién entre las variables estudiadas y la calidad de vida, Terapia Ocupacional
apuntando a que esta depende mas de variables psicolégicas y de
aquellas relacionadas con el tipo de personalidad.

Discusion y conclusiones: Queda pendiente analizar si
constructos como la volicion, la motivacion o el nivel de ] . .
independencia en las actividades de la vida diaria influyen en la mejora de la calidad de vida
calidad de vida percibida.

familia, la economia, el

vida™.

encontramos el concepto de

como objetivo en el
SUMMARY
Introduction: At the present, the quality of life is defined as a tratamiento. Chesworth y
social welfare of the individual and the satisfaction of his basic
needs. The concept of quality of life provokes a growing
international interest. " ) . .
Objectives: This study's aim is to examine if the quality of life is la Terapia OcupaC|onaI utiliza
affected by different socio-demographic variables such as gender,
age, education level or socioeconomic status. un enfoque centrado en la
Methodology:WHOQOL-BREF questionnaire  has been
administered to a sample of 100 subjects, aged between 18 and persona por medio de la
97 years, in the case of an incidental consecutive sample.
Bivariate analizes were performed to see the relationship
between the different domains of quality of life and the variables
via Student's t test and ANOVA of a factor. L, .
Results: The results show that there is no relationship between funcion ocupaC|onaI Yy para
the variables studied and the quality of life, pointing out that this
depends more on psychological variables and those related with promover el bienestar dentro
personality type.

Discussion and Conclusions: It remains to examine whether del ambiente para mejorar la
constructs such as volition, motivation or independence level in !

activities.

colaboradores destacan que

ocupacion para posibilitar la

calidad de vida” ®

Dentro del modelo canadiense del desempeino ocupacional se trabaja en varias
facetas de las personas que influyen directamente en otras areas; asi, por
ejemplo, la intervencién en la mejora del ambiente producird un cambio

positivo en la calidad de vida de la persona °.

Algunos investigadores argumentan que la calidad de vida se debe entender
desde la perspectiva de ser mas y no de la de tener mas, orientada a recuperar
los valores que mueven la felicidad humana’. Por lo tanto, el concepto se puede
traducir en términos de nivel de bienestar subjetivo, por un lado, y, por otro, en

términos de indicadores obijetivos. El primer aspecto recoge lo que se denomina
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"felicidad", sentimiento de satisfacciéon y estado de animo positivo; el segundo

alude a la nocidn de "estado de bienestar"”’.

Estudiar la calidad de vida en si misma se plantea como un reto cuando en los
estudios que se conocen se estudia la calidad de vida junto a una enfermedad o
una discapacidad. Numerosos estudios relacionan la calidad de vida con
patologias concretas, como la epilepsia®, la hipertensién arterial o pulmonar®, la

diabetes®®, o incluso en enfermedades raras!.

La investigacion sobre Calidad de Vida es importante porque con el analisis del
concepto se puede mejorar una sociedad como la nuestra, sometida a

transformaciones sociales, politicas, tecnoldgicas y econdmicas'?.

Se puede decir que existen maneras de cuantificar la calidad de vida. Las
medidas varian desde aquellas que son objetivas y faciles de medir a otras que
se basan en parametros clinicos, hasta aquellas que se basan en juicios
subjetivos'®. En este trabajo se ha utilizado un cuestionario ya que algunas de

las vertientes de calidad de vida no pueden ser observadas directamente®®.

Objetivo general

Analizar si la calidad de vida se ve afectada por diferentes variables
sociodemograficas tales como el género, la edad, el nivel de estudios o el nivel

Socio-economico.

Como objetivos especificos se plantean analizar la influencia de estas variables
en las diferentes dimensiones de la calidad de vida: salud fisica, salud

psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.
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Metodologia

Se trata de una muestra tipo incidental consecutivo (no aleatorizada) basada en
el deseo de participar en el estudio. Los criterios de inclusién para el estudio
fueron ser mayor de 18 afios y acceder a participar voluntariamente a la
encuesta; para ello se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
persona; como criterios de exclusiébn se consideraron: padecer deterioro
cognitivo (analizado previamente con la distribucién de la prueba MEC y cuya

puntuacidn debia ser superior a 30 puntos).

El nimero total de cuestionarios recogidos fue de 115. Se descartaron aquellos
gue estaban mal cumplimentados, y finalmente se constituyé una muestra de
100 participantes, entre estos se incluyen el 80% mujeres y el 20% hombres,

con edades comprendidas entre los 18 y los 97 afnos.

Instrumento: WHOQOL-BREF

La OMS cuenta con los instrumentos WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF' como
estandares de la medicidn de la calidad de vida. Desde su aparicién y hasta la
actualidad, se han generado trabajos alrededor del mundo analizando sus

propiedades psicométricas > 1°,

Para este trabajo se ha seleccionado el cuestionario WHOQOL-BREF, que fue
desarrollado para obtener una version abreviada y resumida de calidad de vida,
mas facil para administrar y mas rapido. Como senala Skevington vy
colaboradores en su estudio acerca de las propiedades psicométricas del
instrumento WHOQOL-BREF, la fiabilidad es aceptable, obteniéndose un alpha
de Cronbach mayor a 0,70 para el cuestionario total y para cada una de los
dominios entre 0,80-0,82 /.
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El cuestionario utilizado WHOQOL-BREF! contiene veintiséis preguntas; las dos
primeras examinan en general calidad de vida y el resto se agrupa en torno a
cuatro dominios. Asi, el primer item pregunta sobre la percepcion individual de
su calidad de vida, y el segundo (que corresponde a la segunda pregunta) hace
referencia a la percepcion individual de su salud. Las veinticuatro preguntas
restantes estan agrupadas en cuatro dominios: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente. Las escalas de respuesta de los 4 dominios son
de tipo Likert, con cinco opciones de respuesta, puntuando 1 cuando el
entrevistado estd muy en desacuerdo o insatisfecho, y 5, cuando esta
completamente de acuerdo o muy satisfecho. A mayor puntuacién, se estima
mayor calidad de vida. Para calcular las puntuaciones se agrupan todas las
preguntas relacionadas con el mismo dominio y el resultado se multiplica por
cuatro para equipararlo a los puntajes de la escala WHOQOL-100 segun

instrucciones del manual de administracion.

El dominio Salud Fisica incluye facetas como dolor fisico, dependencia de
medicinas, energia para la vida diaria, movilidad, suefio y descanso, actividades
de la vida diaria (AVD) y capacidad de trabajo. El dominio Salud Psicoldgica
incluye: sentimientos positivos, espiritualidad, religion, creencias personales,
pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion, imagen corporal,
autoestima y sentimientos negativos. El dominio de Relaciones Sociales incluye
las relaciones personales, la actividad sexual y el apoyo social. EI dominio
Ambiente incluye facetas como libertad y seguridad, ambiente fisico, recursos
econdmicos, oportunidades de informacion, ocio y descanso, hogar, atencion

socio-sanitaria social y transporte’.
Procedimiento
El procedimiento seguido ha sido, por orden cronoldgico, firma del

consentimiento informado, cumplimentacion de los cuestionarios por los sujetos

de la muestra y analisis de los datos.
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La cumplimentacion de los cuestionarios se hizo a través de autoinforme,
siendo los sujetos quienes respondieron a las preguntas en sus ambientes
naturales, y también a de entrevista (por ejemplo en aquellas personas con
dificultades visuales) o bien se enviaron a través de correo electronico. En todo
el proceso se ha garantizado el anonimato asi como se han respetado las

consideraciones éticas correspondientes y la ley de proteccion de datos.

Variables de estudio

Para el siguiente estudio se han establecido las siguientes variables:

Variables Independientes

Todas las variables han sido extraidas de los cuestionarios realizados a cada
participante. La primera de las variables es la “edad”, en este caso, se ha
dividido a los participantes en 4 grupos de edad: Los rangos etarios estaban
comprendidos entre las siguientes edades: 18-25 afos; 25-40 afos; 40-65
afos; + 65 anos. La siguiente variable independiente analizada ha sido
“género” y también se ha considerado la variable dicotdmica “empleo”, en la
que se establecen dos atributos: si tiene empleo o no. El resto de variables
independientes son multicotdmicas, entre las que se encuentra el “nivel
socioecondmico” dividido en tres atributos nivel alto, medio y bajo. Se ha
considerado el “nivel educativo” fraccionado en cinco atributos que son:
analfabeto, ensefianza basica, ensefanza media, ensefanza técnica,
universitario. Por ultimo la variable “estado civil” que se subdivide en cuatro
atributos soltero/a, casado/a, viudo/a, separado/a. Todos los atributos han sido

reportados por el informante.
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Variables Dependientes

Como variables dependientes se han establecido los 4 dominios del WHOQOL-
BREF!, asi como las dos preguntas sobre percepcion individual general de

calidad de vida y de salud.
Para el calculo de las puntuaciones brutas por dominio, se utilizan las
operaciones simples que aparecen en el manual de aplicacién!. La Tabla 1

muestra el calculo de las operaciones de cada dominio:

Tabla 1-Calculo de puntuaciones del cuestionario WOQOL- Bref

Dominios Operacion puntuacion dominios VaJo_r Vallo_r
maximo minimo

Salud Fisica E’i-)Ff’F)’Iéi-P15+P16+P17+P18 27 15
Salud Psicoldgica P5+P6+P7+P11+P19+(6-P26) 26 10
Relaciones Sociales |P20+P21+P22 15 3
Ambiente P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25 |40 8
Pregunta 1 Puntuacién pregunta 1 5 1
Pregunta 2 Puntuacion pregunta 2 5 1

Analisis de los datos

Para el analisis de los resultados se ha usado el programa IBM SPSS statistics
version 20.0.0 y se han analizado estadisticos descriptivos (medias,
desviaciones tipicas) y analisis bivariantes (T de Student y ANOVAs de un
factor, segun si la variable era dicotomica o no). Se ha asumido, debido al

tamano muestral, la distribucion normal de las variables.

Se han usado las puntuaciones brutas obtenidas, en cada uno de los dominios

del cuestionario, para conformar la matriz de datos.
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Resultados

Se han analizado las variables independientes de forma aislada y relacionadas
con los cuatro dominios del cuestionario y las dos preguntas generales de
calidad de vida.

Resultados relativos al género y al empleo

Ambas variables, “género” y “empleo”, han sido analizadas mediante la prueba
T de Student.

En ambos casos, los resultados muestran que la calidad de vida, en ninguno de
sus dominios, guarda relacion con el género o el empleo. En la Tabla 2, se

puede observar como no hay ninguna relacion significativa.

Tabla 2. Resultados de la prueba T de Student para la comparacion de medias

para las variables género y empleo.

Prueba T para la igualdad de medias
Género Empleo
Sig. Diferencia| Error tip. | 95% Intervalo Sig. Diferencia | Error tip. [95% Intervalo de
(bilateral) de dela de confianza (bilateral) |de medias| dela confianza

medias | diferencia | Inferior [Superior] diferencia | Inferior | Superior
Pregunta 1-CV ,880 ,025 ,165 -,303 | ,353 ,024 ,297 ,130 ,039 ,555
,873 ,025 ,155 -290 | ,340 ,027 ,297 ,132 ,035 ,559
Pregunta 2-CV ,859 -,038 ,210 -,455 | ,380 ,258 ,192 ,168 -,142 | ,526
,865 -,038 ,218 -484 | ,409 ,270 ,192 ,172 -,152 | ,535
Salud Fisica ,749 -,325 1,013 |-2,335| 1,685 ,119 1,268 ,807 -333 | 2,869
,748 -,325 1,002 |-2,372 | 1,722 ,130 1,268 ,830 -383 | 2,919
Salud ,624 ,363 ,738 -1,102 | 1,827 ,752 ,188 ,595 -993 | 1,370
Psicolégica ,588 ,363 ,662 -,983 | 1,708 ,750 ,188 ,589 -981 | 1,358
Relaciones ,198 -,750 ,578 -1,897 | ,397 ,261 ,528 467 -399 | 1,454
Sociales ,155 -,750 ,515 -1,797 | ,297 ,249 ,528 455 -375 | 1,430
Ambiente ,588 -,563 1,035 |-2,617 | 1,492 ,276 -,909 831 |-2,557| ,739
449 -,563 ,738 -2,043 | ,918 ,271 -,909 821 1-2,539| ,721

Resultados relativos a las variables edad, estado civil, nivel

educacional y nivel socioeconomico.

Las variables edad, estado civil, nivel educacional y nivel socioecondmico han
sido analizadas mediante la prueba ANOVA de un factor.
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Al igual que el caso de las variables anteriores, todas estas variables han
demostrado no mantener una relacidn significativa con ninguno de los dominios
analizados. En la tabla 3, se puede observar que las cuatro variables analizadas
(nivel educacional, nivel socioecondmico, estado civil y edad) no describen

ninguna relacién con las variables de calidad de vida.

Tabla 3. Resultados del factor ANOVA para la comparacién de medias para las

variables nivel educacional, nivel socioecondmico, estado civil y edad.

Prueba ANOVA de un factor
Edad Estado civil Nivel educacional Nivel socioeconémico
gl| F |Sig.|gl| F |Sig.| dl F Sig. | 4l F Sig.
311,328,270 3 |1,218|,307| 4 | 2,112 | ,085 | 2 1,642 ,199
Pregunta 1-CV 96 96 95 97
99 99 99 99
312,143|,100| 3 |3,200|,027| 4 | 1,782 | ,139 | 2 ,204 ,815
Pregunta 2-CV 96 96 95 97
99 99 99 99
313,394|,021|3|1,874|,139| 4 | 3,762 | ,007 | 2 1,557 ,216
Salud Fisica 96 96 95 97
99 99 99 99
311,193|,316| 3| ,476 |,700| 4 | 1,024 | ,399 | 2 ,383 ,683
Salud Psicoldgica 96 96 95 97
99 99 99 99
315,882|,001| 3 (4,161,008 | 4 ,593 ,668 | 2 ,692 ,503
Relaciones Sociales |gg 96 95 97
99 99 99 99
3|,959 |,416|3|1,147|,334| 4 | 1,513 | ,204 | 2 ,012 ,988
Ambiente 9% 9% 95 97
99 99 99 99

Discusion

La variable “género” tal y como aparece en la tabla 2, resulta ser una variable
gue no presenta correlacion con ninguno de los dominios de la calidad de vida.
Los datos encontrados en estudios precedentes son contradictorios. Por una
parte, existen estudios que defienden una mejor calidad de vida en las

mujeres'®, o bien mayor entre los hombres!®; e igualmente, otros
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investigadores tampoco encuentran diferencias®® . Esto nos hace pensar que
la influencia del género en la calidad de vida puede ser una cuestidn
determinada por factores como el tipo de enfermedad que padecen o el rol de

la mujer en contextos culturales diferentes.

En relacion a si tener o no tener un “empleo”, influye en la calidad de vida, los
estudios revisados determinan que no existe relacion entre la calidad de vida y
el empleo®” 23, Esto reitera los resultados que se extraen del presente estudio y
que como se muestran en la tabla 2 no hay relacién entre los puntajes de los
dominios y las preguntas de calidad de vida con la situacion laboral de los
sujetos. Esto resulta especialmente llamativo en el momento socioecondmico
que vive Espafia, con un altisimo porcentaje de poblacion desempleada. No
tener empleo no parece determinar las expectativas y valores de la poblacion

sin empleo.

En cuanto a la variable “edad” como se ha reflejado en la tabla 3, no existe
relacidn significativa con las variables dependientes que se refieren a la calidad
de vida. En relacion a estos datos, varios estudios apuntan que existe una
menor calidad de vida en personas mayores, debido entre otras cosas a que
muchos sufren problemas crénicos y discapacidades que aumentan su grado de
dependencia®” 2>%. Este hallazgo que contradice los resultados del presente
estudio, puede deberse a que precisamente los estudios mencionados se han
realizado en contextos culturales diferentes (Cuba y Colombia). En Espafia se
han llevado a cabo multitud de iniciativas para aumentar la calidad de vida tales
como el programa de envejecimiento activo que en los Ultimos afios ha
avanzado significativamente y contempla participar en procesos como el
desarrollo personal, el bienestar emocional, las relaciones personales y la
autodeterminacién entre otras®’. También, el nivel de especializacién de las
residencias de mayores, puede ser una de las razones, de que la persona

mayor, no refiera una calidad de vida menor®,
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|II

En cuanto a la variable “estado civil” se pone de manifiesto que ésta no
depende de ninguna de las variables relacionadas con la calidad de vida. No
hay estudios que demuestren mejor calidad de vida en personas casadas,
solteras o divorciadas. Se ha encontrado un estudio que sefiala la variable

“viudez” no guarda relacién con ningln factor de calidad de vida®.

Un estudio realizado en Latino América, apunta que tener un mayor nivel
educativo mejora la calidad de vida de sus habitantes . En la tabla 3 ya se ha
comentado que este caso no hay relacion entre ambas variables. Los resultados
de dicho estudio pueden deberse al mejor poder adquisitivo que se obtiene en
paises como Colombia accediendo a estudios superiores, entendido que en otro
contexto, el nivel educativo se conforma como un elemento clave para superar
deficiencias y alcanzar mejoras en el pais y entre estas mejoras se encuentra la

calidad de vida3*2.

En cuanto al nivel socioecondmico no existe de nuevo dependencia entre las
variables citadas, al contrario que en otros estudios donde se evidencia la
importancia del factor econdémico para una mejor calidad de vida 33, Aunque
ello puede deberse a que los estudios fueron realizados en paises menos

desarrollados que Espafia y con menor poder econdmico.

Parece por tanto, que en nuestra realidad cultural, cobran mas fuerza aquellos
estudios que demuestran que la calidad de vida no depende de factores socio
demograficos, sino de caracteristicas personales como felicidad, optimismo y
emociones negativas®®. En esta linea, otros estudios apuntan a factores como el
estado de animo, la ansiedad y otras variables psicoldgicas®. En estudios
realizados en el ambito de pacientes en didlisis, se observa una mejora de la
calidad de vida con un control de locus interno y una menor orientacién
externa®®. Otro factor que influye en la calidad de vida segin Vidal y
colaboradores son las relaciones sociales: relaciones de pareja y relaciones

familiares®.
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Si la calidad de vida es un objetivo para el terapeuta ocupacional * >3, ¢Qué
implicacion tienen estos factores en el dia a dia? Es importante reflexionar y
tomar consciencia de que la calidad de vida es un constructo dependiente de la
cultura de referencia, y que en nuestro contexto parece estar mas determinada
por aspectos de la personalidad y variables psicoldogicas. Quedaria pendiente
por investigar si variables como la volicion o la motivacidon, incluso la
independencia en las actividades de la vida diaria, resultan claves para percibir

0 no una mayor calidad de vida.

En cuanto a las limitaciones, primeramente se debe hacer mencion a la
muestra, ya que al tratarse de un muestreo no probabilistico los resultados no
pueden generalizarse al resto de la poblacion y por tanto seria recomendable el
uso de una muestra aleatorizada y no de conveniencia en proximos estudios.
Del mismo modo se debe tener en cuenta también que todos los participantes
pertenecen a la ciudad de Burgos y no se garantiza la homogeneidad
geografica de la muestra. Por ultimo se destaca también que algunas preguntas
realizadas por el entrevistador pueden resultar embarazosas y las respuestas

que emitan los entrevistados pueden estar sesgadas.

Conclusion

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que en nuestra realidad
cultural, las variables sociodemograficas no influyen en la calidad de vida,
abriendo la puerta a la determinacién de esta por variables mas de tipo
psicolégico y personal. Queda pendiente desde la Terapia Ocupacional,
comprobar si constructos como la volicibn o la motivacion, o el nivel de
independencia en las actividades de la vida diaria, son 0 no determinantes en la

calidad de vida percibida.
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