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Calidad de vida: Una revision teorica del concepto

Quality of life: A theoretical review
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Resumen

El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo de las evaluaciones en
salud o como medida de bienestar. Pese a esto, no existe una definicion unica del concepto ni una completa
diferenciacion con otros conceptos similares, siendo frecuentemente mal utilizado. El presente trabajo
presenta una revision tedrica del concepto, asi como una clasificacion de los distintos modelos de definicio-
nes, incluyendo una propuesta de modelo centrado en la evaluacion cognitiva. Se desarrollan también los
principales problemas de la investigacion en el area de la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, concepto.

Abstract

The concept of quality of life has begun to be used increasingly in the field of health assessments or as a
measure of well-being. Despite this, there is no single definition or a complete difference from other similar
concepts often being misused. This paper presents a theoretical concept and a classification of the different
models of definitions, including a proposed model based on cognitive assessment. They also develop major
problems confronting research in the area of quality of life.
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Introduccion

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV)
puede remontarse a los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los in-
vestigadores de la época de conocer la percepcion de las
personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993).

Su uso extendido es a partir de los sesentas, cuando los
cientificos sociales inician investigaciones en CV reco-
lectando informacion y datos objetivos como el estado so-
cioecondmico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo
muchas veces estos indicadores econdmicos insuficientes
(Bognar, 2005), dado que solo eran capaces de explicar un
15% de la varianza en la CV individual.

Frente a esto, algunos psicologos plantearon que
mediciones subjetivas podrian dar cuenta de un mayor
porcentaje de varianza en la CV de las personas, toda vez
que indicadores psicologicos como la felicidad y la satis-
faccion explicaban sobre un 50% de la varianza (Campbell
& Rodgers, 1976; Haas, 1999).

Para algunos autores, el concepto de CV se origina a
fin de distinguir resultados relevantes para la investigacion
en salud, derivado de las investigaciones tempranas en
bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida (Smith, Avis
& Assman, 1999).

El hecho que desde sus inicios haya estado vinculado
a otras variables psicologicas que involucran en si mismas
el concepto de bienestar, ha posibilitado que, a la fecha,
aun muchos investigadores no diferencien claramente
en sus estudios cada concepto o lo utilicen de manera
indistinta. Tal como lo comenta Meeberg (1993), muchos
otros términos como satisfaccion con la vida, bienestar
subjetivo, bienestar, autoreporte en salud, estado de salud,

salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores
vitales son usados para designar CV, agregando ademas que
muchos autores no definen lo que para ellos significa CV,
introduciendo confusion acerca de lo que intentan referir.

Datos complementarios a esta idea son proporcionados
por Gill & Fenstein (1994), quienes, en una revision de arti-
culos sobre CV, encuentran que solo un 35% de los modelos
evaluados tenian un desarrollo conceptual complejo, cerca
de un 25% de los autores no definia CV y mas del 50% de
los modelos no diferenciaba entre CV y los factores que la
influencian. Reportes similares son informados por Taillefer,
Dupuis, Roberge & Lemay (2003), quienes en una revision
sobre modelos existentes en la literatura sobre CV, plantean
que desde que este concepto comenzd a atraer el interés
de los investigadores en los afios 60, ha habido un rapido
incremento en su uso, el cual ha evidenciado problemas
tanto en la definicion del concepto, las dimensiones que
le comprenden, su medicion y los factores que la pueden
influenciar.

Esta gran dispersion y diversidad de concepciones puede
derivar de la naturaleza diversa del concepto (Cummins,
2000) o bien a que este es un término multidisciplinario
(Haas, 1999). Asi, los economistas tenderan a centrar su
medicion en elementos tangibles de la CV'y, por otro lado,
los cientificos sociales lo haran en la percepcion individual
sobre la CV. El concepto de CV actualmente incorpora
tres ramas de las ciencias: economia, medicina y ciencias
Sociales. Cada una de estas disciplinas ha promovido el
desarrollo de un punto de vista diferente respecto a como
debiera ser conceptualizada la CV (Cummins, 2004).

En la Tabla 1 se encuentran definiciones aportadas por
diversos autores al referirse a la CV.

Tabla 1. Diversas definiciones para el concepto de calidad de vida.

Referencia Definicion Propuesta

Ferrans (1990b)
Hornquist (1982)

Shaw (1977)

Lawton (2001)
Haas (1999)

Bigelow et al., (1991)
Calman (1987)

Martin & Stockler (1998)
Opong et al., (1987)

Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con
areas que son importantes para ¢l o ella.

Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicologica, social, de actividades,
material y estructural.

Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, diseflando una ecuacion que determina la calidad
de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la dotacion natural del paciente, H la contri-
bucion hecha por su hogar y su familia a la persona y S la contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la
persona no evaltia por si misma, segundo, no puede haber cero calidad de vida.

Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal
y ambiental de un individuo.

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valorico al
que se pertenece.

Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.
Satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar... medicion de la diferencia, en un tiempo, entre
la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual presente.

Tamailo de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.
Condiciones de vida o experiencia de vida.
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Categorias de definiciones

Tal como se ha visto, no existen definiciones Unicas
sobre el concepto de CV, sin embargo, con fines didacticos
estas definiciones pueden ser agrupadas en distintas cate-
gorias. Las tres primeras que se revisaran corresponden
a una categorizacion (Borthwick-Duffy, 1992; Felce &
Perry, 1995).

a) CV = Condiciones de vida

Bajo esta perspectiva, la CV es equivalente a la suma
de los puntajes de las condiciones de vida objetivamente
medibles en una persona, tales como salud fisica, condicio-
nes de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u
ocupacion. Este tipo de definicion permitiria comparar a una
persona con otra desde indicadores estrictamente objetivos,
sin embargo, pareciera que estos apuntan mas una cantidad
que CV (Hollanflsworth, 1988).

Definiciones de este tipo conllevan diversos problemas.
Por una parte, no existen pardmetros universales de una bue-
na u 6ptima CV, ya que los estandares con los que se evala
son distintos dependiendo de los individuos y de la sociedad.
Por otra parte, y tal como lo menciona Edgerton (1990),
existiria independencia entre condiciones de viday eventos
subjetivos de bienestar, tal como lo demuestran los analisis
sobre la cantidad de varianza explicada por las condiciones
objetivas de vida y a las constantes constataciones que
los paises con mayor nivel de ingresos no necesariamente
tienen los mayores niveles de CV cuando ésta es evaluada
por los propios ciudadanos. Ademas, el bienestar global
no so6lo dependeria de los recursos propios sino también
del ambiente socio politico del cual el bienestar personal
es nutrido (Shen & Lai, 1998). Para Lefley (1998), la CV
es un concepto imbuido de significado cultural, econémico
y politico. El producto final de cualquier modelo de CV
seria un estado global de bienestar ligado a determinados
puntos de vista, el cual parte de los supuestos que todos
los individuos tendrian derecho a un estado de bienestar y
ademas que esta experiencia de bienestar puede ser medida
en términos de indicadores universales objetivos.

O’Boyle (1994) plantea que la evaluacion objetiva asu-
me que la salud, ambiente fisico, ingresos, vivienda y otros
indicadores observables y cuantificables son mediciones
validas de CV y son estandares, sin embargo, la vincula-
cién entre estos criterios objetivos y la CV percibida seria
compleja y dificil de predecir.

b) CV = Satisfaccion con la vida

Bajo este marco, se considera ala CV como un sindénimo
de satisfaccion personal. Asi, la vida seria la sumatoria de
la satisfaccion en los diversos dominios de la vida.

Este tipo de definiciones también tiene sus detractores,
ya que al otorgar el principal foco de interés al bienestar
subjetivo y dejar de lado las condiciones externas de vida,

supone un individuo capaz de abstraerse, por ejemplo, de su
contexto econdmico, social, cultural, politico o incluso de su
propio estado de salud, para lograr la satisfaccion personal.

Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satis-
faccion es una evaluacion individual donde el marco de
referencia es personal, no es posible desconocer que esta
evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una
persona en una determinada situacion.

Un punto interesante de discutir y que también lleva
relacion con la evaluacion netamente subjetiva de la CV,
es el dilema de la “conciencia”, “insight” o grado de “in-
trospeccion” necesarios para una auto evaluacion, ya que
esta afectaria necesariamente los parametros y estandares
con que la persona se autoevaluaria.

Este foco de discusion se ha focalizado principalmen-
te, en el campo del estudio de la CV, en pacientes con
problemas mentales, en especial en el de las personas
viviendo con esquizofrenia, trastornos bipolares o retardo
mental (Verdugo, Schalock, Keith & Stancliffe, 2005). La
inclusion del autoreporte de la CV percibida ademas de
los indicadores objetivos tradicionales ha sido objeto de
amplias discusiones. La validez de la incorporacion de una
perspectiva subjetiva de los pacientes en la medicion de CV
es apoyada por parte de la literatura psiquiatrica en el campo
de la auto evaluacion de su estado actual, funcionamiento
y habilidades que deriven placer de las actividades cotidia-
nas (Bishop, Walling, Dott, Folies & Bucy, 1999; Caqueo
& Lemos, 2008; Caqueo-Urizar, Gutiérrez-Maldonado &
Miranda-Castillo; 2009), empero, detractores sugieren que
la medicion en pacientes psiquiatricos deberia ser distinta
a los otros campos de la medicina debido a factores como
la introspeccion.

Al respecto, Jenkins (1992) plantea que las respuestas
de los pacientes con enfermedad mental pueden reflejar
idealmente su situacion actual fisica, psicoldgica y social
y que estas respuestas pueden estar mediadas por expec-
tativas individuales, deseos personales o estado mental,
pudiendo en esta evaluacion surgir errores frecuentes por
distorsiones perceptuales, carencia de insight, ilusiones
y respuestas prejuiciadas por las limitaciones del uso de
metodologias de autorespuesta. Jenkins concluye que la
evaluacion en CV debe estar basada en fendmenos obser-
vables o descriptivos especificos, teniendo cuidado con el
uso de las ponderaciones personales, los cuales pueden ser
prejuiciados por la medicacion, funcionamiento cognitivo
o emocional y motivaciones por mejorar su vida. Deben
también considerarse las aspiraciones y la capacidad para
darse cuenta de las personas, ya que los pacientes mentales
pueden carecer de insigth o motivacion para mejorar su
vida. A menos que el paciente reconozca déficit en areas
de su vida y exhiba motivacion a cambiar, la CV sera alta.

A menudo, los pacientes que no han hecho insight sobre
el impacto de la enfermedad en sus vidas tienden a tener
puntajes mas elevados que aquellos que si han hecho insight.

TERAPIA PSICOLOGICA 2012, Vol. 30, N°1, 61-71
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Esta discusion, que pareciera estar ajena al campo de la
evaluacion de la CV en personas sin patologias mentales,
puede ser significativa si se considera el supuesto que no
todas las personas tienen la capacidad de “darse cuenta” o
hacer insight con relacion a su propia existencia, hecho su-
gerido por algunos sectores, como por ejemplo los educado-
res populares, quienes trabajan en gatillar el despertar de la
gente a larealidad, a fin de que asuman responsablemente la
conduccidn, autogestion y autodeterminacion de sus vidas.

Algunos autores sugieren acotar el término adjetivizan-
dolo, proponiendo la denominacién CV subjetiva, definida
como el grado individual de satisfaccion con la vida, de
acuerdo a estandares internos o referentes. Este término
debe distinguirse de las evaluaciones cognitivas, como la
satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas, como
lo es la felicidad (Shen & Lai, 1998), ya que si se mide la
CV general en términos de la satisfaccion o felicidad repor-
tada, se estd asumiendo que la gente hace el mejor juicio
de lo que es mejor para su vida y que tiene conciencia de
lo que hace incrementar o decaer su CV (Michalos, 2004).
Pese a esto, para algunos investigadores las mediciones
de felicidad pueden ser un importante camino hacia la
operacionalizacion de la variedad de ideas referidas por la
frase “calidad de vida”, porque esta estaria a la base de la
satisfaccion personal en los distintos dominios de la vida
(Michalos, 2004).

¢) CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la
vida)

Desde esta perspectiva, las condiciones de vida pueden
ser establecidas objetivamente mediante indicadores biolo-
gicos, sociales, materiales, conductuales y psicoldgicos, los
que sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area
pueden ser reflejados en el bienestar general. Este grupo de
definiciones intentaria conciliar la discusion acerca de con-
siderar a la CV desde un punto de vista netamente objetivo
o desde uno subjetivo. Un punto importante a destacar es el
que toma la significacion de cada una de las evaluaciones,
tanto objetivas como subjetivas, en cada dominio de vida en
particular, ya que estas son interpretables s6lo en relacion
con el lugar de importancia que toma en la persona (Felce
& Perry, 1995). Para algunos autores, la CV global tendria
mas significado si se la considera como compuesta por los
sentimientos de satisfaccion frente a diversos aspectos de
la vida (Shen & Lai, 1998).

Discusiones similares sobre la CV objetiva o subjetiva
son encontradas con frecuencia en la literatura; al respecto,
Cummins (2000), luego de un extenso analisis sobre lo
subjetivo y lo objetivo en la mediciones en CV, concluye
que ambos tipos de medidas han demostrado ser indica-
dores utiles, y aun cuando son independientes, el grado de
dependencia aumenta cuando las condiciones objetivas de
vida son mas pobres. Sobre lo mismo, Wrosch & Scheier
(2003) y Huppert & Whittington (2003) plantean que se ha
investigado la CV relaciondndola con indicadores objetivos
(condiciones de vida, estado de salud) e indicadores subje-
tivos (satisfaccion con la vida, bienestar). Ambos asumen
que explican parte de la varianza de la CV reportada por las
personas y que las personas pueden valorar mas una cosa
que otra, dependiendo de la significacion que le otorguen
y los estandares de comparacion.

Zapf(1984), conrelacion a las discrepancias que pudie-
sen encontrarse entre las evaluaciones “objetivas” y “sub-
jetivas”, propone una clasificacion cuadruple de conceptos
de prosperidad (Tabla 2), aunque esta taxonomia pudiera
no ser util en la practica, ya que se centra en la evaluacion
mas que en la esencia (Veenhoven, 2000).

Elafio 1995, Felce & Perry proponen un cuarto modelo
tedrico, agregando la necesidad de considerar los valores
personales, aspiraciones y expectativas.

d) CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la
Vida) * Valores

Para estos autores, la CV es definida como un estado de
bienestar general que comprende descriptores objetivos y
evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material, social
y emocional, junto con el desarrollo personal y de activida-
des, todas estas mediadas por los valores personales. Bajo
este concepto, cambios en los valores, en las condiciones
de vida o en la percepcion, pueden provocar cambios en
los otros, bajo un proceso dinamico.

En esta categoria de definiciones podria incluirse la
planteada por la OMS, que en un intento de lograr estudios
comparativos e internacionales desarrollaron un grupo de
trabajo en CV (World Health Organization Quality Of Life
—WHOQOL), el cual propuso una definicion propia de CV
(The WHOQOL Group, 1995).

Previa a la definicion, los investigadores explicitaron
algunas de las caracteristicas del constructo, tales como
que (a) la CV es subjetiva. Se distingue la percepcion
de condiciones objetivas (por Ej. Recursos materiales) y

Tabla 2. Clasificacion del concepto de prosperidad — Zapf 1984.

Evaluacion subjetiva de bienestar positiva  Evaluacion subjetiva de bienestar negativa

Evaluacion objetiva de bienestar positiva

Evaluacion objetiva de bienestar negativa

BIENESTAR
ADAPTACION

DISONANCIA
PRIVACION
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Figura 1. Diagrama del modelo conceptual de la OMS.

Calidad de Vida

Percepcion Objetiva

Autoreporte subjetivo

A

A

65

Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
. . Espiritualidad
Nivel de Relaciones SP1 ]
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Independencia Sociales
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condiciones subjetivas (satisfaccion con ese recurso) (b) la
naturaleza multidimensional de la CV e (c) incluye tanto
funcionamientos positivos como dimensiones negativas
(The WHOQOL Group, 1995).

Bajo este marco, la CV es definida como la percepcion
individual de la posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion
con las metas, expectativas, estandares e intereses.

Aun cuando no lo plantean expresamente, el modelo
planteado por la Organizacion Mundial de 1a Salud, a través
del grupo WHOQOL, puede ser diagramado tal como se
observa en la figura 1.

Esta definicion conceptual diferencia claramente las
evaluaciones de la persona de su funcionamiento objetivo,
capacidades y conductas y los autoreportes subjetivos, en
términos de satisfaccion / insatisfaccion, con estas conduc-
tas, estado o capacidades evaluadas en las seis dimensiones
propuestas. Cada una de estas dimensiones, a su vez, se
compone de subdominios (The WHOQOL Group, 1995).
Este modelo presentado por la OMS no es el tnico, ni ha
logrado el consenso de todos los investigadores. Pese a esto,
cabe destacar la importancia que en este concepto se otorga
a la influencia que ciertos factores tienen en la percepcion
individual, tales como las metas, las expectativas, estandares
e intereses, los que estarian directamente relacionados con
la evaluacion que se haga en el area y a los factores que en
ella inciden, siendo por ende, mas que los valores, el factor
principal modulador de la evaluacion de la CV, el proceso
cognitivo de la evaluacion.

Tal como se puede apreciar, no existen criterios inicos
para definir la CV, sin embargo, aparecen como patrones
comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion,

multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un
marco comun a la diversidad de definiciones, pudiéndose
llegar a una definicion global de CV como el nivel percibido
de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada
persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas
dimensiones de su vida. Al ser una medida de autorreporte
se centra preferentemente en la evaluacién que una persona
hace de su nivel de bienestar y satisfaccion. El resultado
final de esta evaluacion es producto de una diversidad de
agentes que actuan en la percepcion que un individuo tiene
sobre su CV, constituyéndose en un abordaje multidimen-
sional, ya que se conjugan diversas valoraciones que hace
el propio sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de
qué manera percibe bienestar o malestar referente a ellas.
Bajo este considerando, proponemos un modelo centrado
fundamentalmente en el proceso de evaluar qué realiza
cada persona.

e) CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la
Vida) * Evaluacion

El nivel de CV percibido por un individuo estaria fuer-
temente modulado por los procesos cognitivos vinculados a
la evaluacion que la persona realiza tanto de sus condiciones
objetivas de vida, como del grado de satisfaccion con cada
una de ellas.

Ya el ano 1999, en un articulo destinado a realizar un
meta-analisis para diferenciar CV de estado de salud, Smith,
Avis & Assman (1999) plantearon que la percepcion de
la CV estaria basada en un proceso cognitivo similar al
que se usa para formular actitudes y juicios. Este proceso
involucraria (1) identificar los dominios relevantes que la

TERAPIA PSICOLOGICA 2012, Vol. 30, N°1, 61-71
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comprenden, (2) determinar los estandares en cada dominio
e (3) integrar los juicios separados de cada uno de los domi-
nios en una evaluacion global de calidad de vida. Bajo esta
mirada, la CV es multidimensional, ya que puede incorporar
distintas dimensiones para llegar a una sola evaluacion.

En este supuesto, la CV aparece como un constructo
latente derivado de otros constructos latentes (dominios)
y que se expresa en constructos observables (puntajes de
evaluaciones). Asi, podemos observar un dominio latente a
través de uno manifiesto. Las evaluaciones globales pueden
corresponder, por ejemplo, a escalas de satisfaccion con la
vida, mediciones del sentirse bien o bien items referidos
especificamente a calidad de vida. El puntaje global se co-
rrelaciona a través de la dependencia comun del factor CV.

Entre los agentes que modulan la percepcion, el proceso
de comparacion se constituye en un elemento esencial, pues
los estandares y referencias que se utilicen van a modelar
el tipo de respuesta y la valoracion otorgada a cada uno de
los dominios evaluados (Norman, 2003).

Campbell (1981) propone que las personas juzgan su
situacion objetiva en cada uno de los dominios evalua-
dos de acuerdo a estandares de comparacion basados en
aspiraciones, expectativas, sentimientos o lo que podria
ser justo tomando como referencia a un grupo de compa-
racion, necesidades personales y valores. Para este autor,
el resultado de esta evaluacion seria la satisfaccion con el
dominio evaluado, produciendo las distintas satisfacciones
en los dominios un sentimiento general de bienestar. Bajo
este considerando, la CV resulta de la discrepancia entre
un estado ideal y uno real, siendo la CV alta cuando la
discrepancia es pequefia, y baja cuando ésta es alta (Felce
& Perry, 1995).

En el contexto de identificar procesos cognitivos sub-
yacentes a la evaluacion de la CV, Skevington, O Conell
& WHOQoL Group (2004) desarrollan cuatro posibles
opciones que tendrian implicito el proceso de comparacion y
de valoracion por parte de los sujetos. Para estos autores, el
evaluar positivamente o no ala CV dependera de la relacion
establecida entre dos factores, por un lado la valoracion del
dominio como tal, la cual lleva implicita la comparacion, y
por otro lado la importancia que la persona otorgue a este
dominio. Bajo este marco, la evaluacion seria un proceso
permanente y cambiante, pues los estandares o patrones
de comparacion utilizados pueden variar en el tiempo,
otorgando asi a la CV un cardcter dindmico.

El proceso de comparacion podria darse en dos sentidos,
por un lado comparando el estado actual percibido con un
estado ideal, o bien comparandolo con otro estado. En este
ultimo tipo de comparacion, la persona podria usar como
estandares distintas medidas de tiempo (antes — ahora —
después) o de sujeto (conmigo mismo o con los demas). El
cruce de todas estas comparaciones, o fundamentalmente,
de la brecha percibida en el tipo de comparacion, seria uno
de los principales determinantes al momento de evaluar la
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CV, ya que el rango de la brecha determinaria el grado de
satisfaccion (a mayor brecha, mayor insatisfaccion), y por
ende, el nivel de bienestar por cada dominio.

Diversas teorias han aportado al estudio de la com-
paracion desde diversas aristas. Michalos (1985), cuyos
estudios podriamos clasificar en la linea de investigar las
brechas percibidas, propone su teoria de las discrepancias
multiples, la cual plantea 6 hipotesis basicas. Entre éstas,
sugiere que el reporte de satisfaccion esta en funcion de las
discrepancias percibidas entre lo que uno tiene y quiere,
relevantes para otro, lo mejor que uno tuvo en el pasado,
expectativas a tener, lo que se merece y lo que necesita.
Asimismo, todas las discrepancias, satisfaccion y acciones
estan directamente e indirectamente afectadas por el sexo,
edad, educacion, raza, ingreso, autoestima y apoyo social.

La idea de que la satisfaccion percibida esta en funcion
entre lo que uno tiene y lo que uno quiere tener ha generado
varias investigaciones. Una propuesta interesante en este
ambito es la de Wu (2008), quien propone que al acortar
la brecha entre los dominios de la vida que tienen baja
discrepancia entre tengo y quiero tener y los dominios con
alta discrepancia en tengo y quiero tener, se podrian mejorar
los puntajes de autoreporte en CV.

La discrepancia en los niveles de satisfaccion ha sido
reportado también por Solberg et al., (Solberg, Diener,
Wirtz, Lucas & Oishi, 2002), quienes plantean que la sa-
tisfaccion es predicha por el grado de discrepancia entre lo
que las personas tienen y las que ellos desean, por lo que
la posibilidad de alcanzar los bienes deseados desempeiia
un papel fundamental en la determinacion de la satisfac-
cioén. Otro estudio realizado por Wu (2008) sugiere que la
satisfaccion esta asociada con la brecha entre el deseo y la
realidad, por lo que ambas investigaciones relacionan a la
satisfaccion con la discrepancia mencionada, lo que implica
que la gente evalta de manera implicita la distancia de esta
brecha de su discrepancia al hacer una evaluacion de su
satisfaccion, factor por tanto trascendental al estudiar los
factores mediadores en la percepcion subjetiva de la CV
realizada por los sujetos.

Desde el punto de vista temporal, ya en el afio 1977
Albert plantea la Teoria de la Comparacion Temporal, la
que plantea que una persona se puede comparar en distintos
puntos de tiempo. Es decir, un solo individuo puede compa-
rar una descripcion de si mismo con una descripcion de si
mismo en el pasado o en el futuro. Pese a la gran variabili-
dad que esto pudiese expresar en términos de categorias de
evaluacion, este mismo autor sugiere una cierta continuidad
en las evaluaciones del sujeto dada la necesidad de estable-
cer y mantener un sentido de identidad personal a través
del tiempo, otorgando un sentido de continuidad memorial.

Tal como se ha planteado hasta ahora, al momento de
compararse la persona podria usar como estandares distin-
tas medidas de tiempo o de sujeto, pudiendo compararse
consigo mismo o con los demas. Bajo esta ultima linea de
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discusion es posible encontrar elementos que aporten a la
reflexion desde la teoria de la comparacion social.

Aunque teodricamente ha sido estudiada por diversos
autores, no es hasta Festinger (1954) que se introduce el
término comparacion social, el cual hace referencia a las
comparaciones que realiza un individuo de sus opiniones y
habilidades en relacion a las de su grupo, lo que le permite
evaluar el propio ajuste a nuevas situaciones.

Festinger (1954) plantea diversas hipotesis con respecto
al proceso de comparacion social, postulando que existe
en el ser humano un impulso a evaluar sus opiniones y sus
capacidades. En muchas instancias, evaluar si una opiniéon
es correcta no puede ser inmediatamente determinado por
referencias al mundo fisico, por lo que el objetivo de estas
evaluaciones pueden ser otras personas. Esta necesidad de
compararse, como postulan Gilbert, Price & Allan (1995),
es filogenéticamente muy antigua, bioldgicamente muy
poderosa y reconocible en muchas especies. Asi también es
relevante como base de estudio a los niveles de cognicion,
conductual y de los procesos afectivos de la vida psiquica
del sujeto, influyendo en el autoestima y el bienestar sub-
jetivo. Estas comparaciones parecieran ser la mayoria de
las veces un proceso inconciente (Buunk, Belmonte, Peiro,
Zurriaga & Gibbons, 2005), pero podrian determinar el tipo
de respuesta que la persona puede generar frente a un deter-
minado suceso (evaluar su estado de salud, por ejemplo).

Tal como plantean Mette & Smith (1977), es una teo-
ria sobre nuestras preguntas para conocernos a nosotros
mismos, sobre la busqueda de informacion autorelevante
y como las personas ganan autoconocimiento y descubren
la realidad sobre si mismos en ausencia de referentes de
realidad objetiva. En la teoria de la Comparacion Social,
las opiniones y las habilidades de un individuo constituyen
una auto-descripcion de tal persona en un momento en el
tiempo, en comparacion con otro.

Las comparaciones son esenciales para la autoevalua-
cion, pudiendo ser empleadas para recopilar informacion
sobre atributos altamente valorados, las expectativas socia-
les y las normas, de modo que las comparaciones pueden ser
realizadas con distintas finalidades, siendo clave el contexto
social, donde el grupo de pares participa en un proceso
dinamico en el que dedican a compararse y ser objeto de
comparacion para otros (Jones, 2001).

Este proceso debe considerar el sentido hacia donde
se dirige. Puede tener un caracter ascendente, produci-
do al compararse con individuos en mejor situacion, o
descendente por el contrario. Ambas direcciones pueden
influir de distintas maneras, tanto en el estado animico,
en las formas de afrontamiento, en la motivacion, en la
satisfaccion personal, o provocando emociones negativas
de envidia, frustracion, entre otras, ya que los sujetos basan
la valoracion que realizan de los distintos aspectos de su
vida en relacion a la de los demas. En este marco, pode-
mos considerar el proceso de comparacion social como

provocador de diversas respuestas afectivas, elaborando y
construyendo satisfaccion o disconformidad con la vida,
al evaluar el sujeto si en esta ha alcanzado bienestar o no
en relacion a lo que observa y evalua de la vida de otros,
lo que inevitablemente se vera reflejado en la construccion
que cada uno haga en la evaluacion de su CV. Tal como
lo plantean Buunk, Kuyper & Van der Zee (2005), una
respuesta negativa hacia los sentimientos de comparacion
social puede llevar a la frustracion y carencia de ambicion.

Los resultados de la comparacion pueden ademas estar
mediados por la variable compleja de la interpretacion, del
modelo de identificacion-contraste de Buunk & Ybema
(1997), seglin el cual al compararse socialmente los in-
dividuos no solamente pueden contrastarse, sino ademas
identificarse con quienes son sus objetos o sujetos de com-
paracion. Para estos autores, el grado de identificacion o
similitud viene dado o por la cercania o por pensar al modelo
de comparacioén como un ejemplo del propio funcionamien-
to o expectativas futuras, y por otro lado, el contraste se
determina también para evaluar el funcionamiento actual
del sujeto, se percibe diferencia o distancia.

Debido a estas diferencias en la disposicion a la com-
paracion es que se ha comenzado a teorizar sobre las dife-
rencias individuales que median e influyen en el proceso de
comparacion. En este sentido, Gibbons & Buunk (1999)
han propuesto el concepto de orientacion a la comparacion
social (OCS) como un factor modulador de la comparacion
social, refiriéndose a la tendencia de algunos individuos
a compararse con mayor frecuencia con los demas, dise-
fiando incluso una escala para evaluar esta caracteristica.
La OCS expresaria una orientacion a tomar en cuenta los
sentimientos y respuestas de los demas y una inclinacion a
acomodarse a los otros. Los individuos con una alta OCS
se caracterizarian por una gran preocupacion o tendencia
a relacionar a si mismos con otros, estando interesados
en los comportamientos y pensamientos de los demas en
circunstancias similares. Estudios iniciales indican una re-
lacion entre la variable OCS con los dominios social, fisico
y psicologico de la CV, no obstante, la varianza explicada
de estos dominios por la OCS es baja (Urzua, Castillo,
Gemmel & Campos, 2010). Pese a esto, algunos estudios
han referido posibles consecuencias en la esfera afectiva y
en el bienestar psicologico derivado de las posibles formas
de compararnos con otros (Buunk, Collins, Dakof, Taylor
& VanYperen, 1990; Buunk, Gibbons, Belmonte, Peird &
Zurriaga, 2005; Buunk, Ybema, Gibbons & Ipenburg, 2001;
Michinov, 2007). En este sentido, aquellos que tienden a
compararse hacia arriba presentan mayores efectos negati-
vos en sus afectos (Buunk, 2006; Buunk, Peird, Rodriguez
& Bravo, 2006), en tanto aquellos que se comparan hacia
abajo, podrian generar mayor efecto positivo, especial-
mente cuando la persona que se compara esta sometida a
estrés o morbilidad (Buunk, 2006; Buunk & Ybema, 1997;
Friedswijk, Buunk, Steverink & Slaets, 2004; Gibbons &
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Satisfaccion

Condiciones

de vida
Comparacion Discrepancia Importancia
social percibida relativa

Figura 2: Modelo de Calidad de vida centrado en la evaluacion

Buunk, 1999; Gibbons, Gerrard, Lando & McGovern 1991;
Taylor, Wood & Lichtman, 1985; Van der Zee, Buunk &
Sanderman, 1998; Van Yperen, Brenninkmeijer & Buunk,
2006; Wheeler & Miyake, 1992).

Bajo estos considerandos, creemos que el resultado de
la evaluacion de la CV estaria mediado por dos grandes
procesos, el de la asignacion de la importancia que otor-
garia cada persona a cada dominio a evaluar, y por otra
parte, por el tamafo de la brecha derivado del proceso de
comparacion, la cual puede ser intrasujeto o extrasujeto.
En la comparacion intrasujeto jugaria un rol importante
las discrepancias (entre lo que quiero/tengo; actual/ideal;
pasado/presente/futuro). En la comparacion extrasujeto

tendria un rol clave la comparacion social, y entre estas, la
orientacion a la comparacion social (Figura 2).

f) Otras clasificaciones

Desde una optica distinta, aunque complementaria,
Ferrans (1990a) sugiere que las aproximaciones a la CV han
seguido por dos rumbos: (a) la vida normal y (b) evaluativas.
La primera da cuenta de cuan bien funciona un individuo
dentro de la sociedad a través de indicadores observables y
en la segunda como la persona percibe aspectos particulares
de su vida, utilizdndose para ello variados instrumentos
(Bradley et al., 2010).

Tabla 3. Modelo Calidad de Vida — Veenhoven 2000.

Calidades Externas

Calidades Internas

Oportunidades de vida

Resultados de vida Utilidad de vida

Habitabilidad del entorno

Capacidad para la vida del individuo

Apreciacion de vida

Tabla 4. Ejemplos Modelo Calidad de Vida — Veenhoven 2000.

Calidades Externas

Calidades Internas

Aire limpio

Oportunidades de vida Seguridad social

Criar hijos

Resultados de vida Ser buen ciudadano

Salud fisica
Salud mental

Satisfaccion con la vida
Nivel de humor
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Ferrans (1990a) senala que se pueden encontrar defini-
ciones focalizadas en la habilidad de funcionamiento, en
la felicidad o la satisfaccion, y otros en el cumplimiento de
metas, utilidad social o capacidades.

Veenhoven (2000) propone una categorizacion distinta
en que combina la diferencia existente entre lo potencial
y lo real, asi como con lo interno y lo externo (Tabla 3).

Por habitabilidad del entorno, se refiere explicitamente
a las caracteristicas del entorno, denominado por algu-
no nivel de vida (o prosperidad para los economistas).
Por capacidad para la vida del individuo considera a las
oportunidades internas de vida, es decir, el como se esta
preparado para afrontar los problemas, lo que en biologia
se denomina potencial de adaptacion. Por utilidad de vida,
parte del supuesto de que la vida buena tiene que ser buena
para algo mas que por si misma, es el resultado del hecho
que una persona es Util en algun aspecto. Finalmente, por
apreciacion de vida, serefiere a la apreciacion subjetiva de
la vida, calificada generalmente como bienestar subjetivo,
satisfaccion con la vida y felicidad. La Tabla 4 ejemplifica
los componentes del modelo.

Spilker (1990) plantea un modelo jerarquizado de CV,
compuesto por tres niveles que van desde la CV general
(nivel uno), pasando por las dimensiones o dominios que
componen la CV (nivel dos), hasta los aspectos especificos
de cada dominio. Bajo este supuesto, la definicion de CV
propuesta por la OMS perteneceria al nivel 1 y los dominios
que la comprenden al nivel 2.

Este modelo asume que las variables de mas bajo nivel
determinan los niveles superiores, es decir, bajas puntuacio-
nes en el nivel tres o dos, determinarian una mala evaluacion
de la CV general (nivel 1), lo cual no ha sido comprobado.

Para Arnold et al., (2004), esta distincion en niveles es
relevante, ya que la medicion del estado funcional provee
informacion detallada acerca de las consecuencias de una
enfermedad y permite evaluar a qué dominios y en cudnto
ha afectado la enfermedad, por otra parte, la percepcion
general de CV puede ser mas resistente al cambio y por lo
tanto menos aplicable de medir cambios en la condicion de
paciente fruto de una enfermedad.

Cummins (2000) reafirma esta idea. Para él, las personas
que tienen la habilidad de adaptarse a los factores cambian-
tes intentaran mantener un nivel estable de bienestar, y por
otro lado, los dominios de CV probablemente no cubran
toda la CV de la persona. Por otra parte, la evaluacion de la
CV general requiere que las personas evalten los diversos
dominios y combinen el peso que le dan a cada uno de estos
con un juicio valérico genérico.

Discusion

Pese a la gran cantidad de investigaciones que en la ac-
tualidad es posible encontrar sobre CV y fundamentalmente

sobre CV relacionada con la salud, ain es posible encontrar
lineas de discusion que podrian afectar el desarrollo de esta
area de estudio.

Diferenciacion con otros conceptos:

Tal como ya se ha planteado, es necesario distinguir CV
de otros conceptos, como estado funcional, satisfaccion con
la vida, bienestar o estado de salud, pues a menudo investi-
gaciones en esas areas son interpretadas como mediciones
en CV (Haas, 1999). Como una manera de enfrentar este
dilema, partidarios de dividir el constructo CV en sub éareas
especificas, han propuesto reducir la confusion entre éste y
los factores que contribuyen a ella, evitando asi problemas
en identificar resultados de tratamientos o variables de la
enfermedad (Taillefer, Dupuis, Roberge & Lemay, 2003).
Esta especificidad de la evaluacion de la CV en areas con-
cretas de la vida de las personas, ha permitido el desarrollo
de conceptos secundarios, como lo es la CV relacionada
con la salud, al referirnos al nivel de bienestar derivado de
la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios
de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su
estado de salud (Urzuaa, 2010).

Evaluacion transversal versus longitudinal:

El dilema acerca de la validez de la medicion transversal
de la CV frente a evaluaciones de tipo longitudinal, par-
tiendo del supuesto de que el constructo CV es dinamico,
es un topico que atn no tiene una respuesta definitiva, aun
cuando la mayoria de las investigaciones en CV son reali-
zadas con un tipo de medicion de corte, es decir, transversal
y no consideran el cambio en la percepcion originado con
el paso del tiempo o la modificacion de los factores que la
modulan.

Allison, Locker & Feine (1997) sostienen que frecuente-
mente en las evaluaciones se consideran sélo las diferencias
intersujetos, pero no las intrasujetos, dadas por el caracter
dinamico de este constructo, lo que seria posible de realizar
bajo un modelo longitudinal.

Otros dilemas

Fernandez-Ballesteros (1998) resume las principales
lineas de discusion en torno al concepto de calidad de
vida fundamentalmente en dos: (a) Si la CV corresponde
netamente a una percepcion subjetiva de la persona sobre
ciertas condiciones, o bien, incluir ademas de esta percep-
cién, la evaluacion objetiva de las mismas condiciones y
(b) si la CV se refiere a un concepto ideografico (el propio
sujeto establece sus componentes) o bien nomotético
(estableciendo un criterio general para todos los sujetos).
Otros problemas vinculados a la investigacion en CV son
(a) inexistencia de un modelo o marco tedrico que avale la
definicion presentada, (b) no diferenciacion con factores
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que influencian la CV y (c) la validez de los instrumentos
de medicioén utilizados.

Algunos acuerdos

Pese a los problemas pendientes, para Schalock (2000)
la investigacion en CV en los afios 90 ha comenzado a res-
ponder dilemas tales como: ¢la CV es un concepto tnico?,
(Es el constructo CV unidimensional o multidimensional?,
y si fuera unidimensional, jseria el mismo para todos los
individuos al estar basado en evaluaciones subjetivas?, dada
su naturaleza, ;puede ser medida?, ;como?, y ;bajo qué es-
tandares psicométricos? (Sawatzky, Ratner & Chiu, 2005).

En esta misma linea de proponer acuerdos comunes,
Meeberg (1993) sintetiza elementos de una revision de la
literatura y enumera cuatro atributos criticos para diferen-
ciar CV de otros conceptos: (a) Sentimiento de satisfaccion
con la vida en general, (b) capacidad mental para evaluar la
vida propia como satisfactoria o no, (c) un aceptable estado
de salud fisico, mental, social y emocional determinado por
los sujetos y (d) una evaluacion objetiva realizada por una
persona sobre las condiciones de vida.

A manera de conclusion, y tomando lo planteado por
Fernandez-Ballesteros (1998), se puede decir que la litera-
tura sobre CV concuerda fundamentalmente en tres cosas:
(a) Es subjetiva, (b) el puntaje asignado a cada dimension
es diferente en cada persona y (c) el valor asignado a cada
dimension puede cambiar a través de la vida. En este
contexto es importante destacar la necesidad que plantean
algunos autores de incorporar aspectos evolutivos en la
evaluacion especifica de la calidad de vida (Trujillo, Tobar
& Lozano, 2004).
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