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Resumen

el objetivo del estudio fue explorar las dimensiones conceptuales de calidad de vida en futuros profesionales de la 
psicología, desde una perspectiva cultural. el diseño del estudio fue transversal exploratorio con niveles de análisis 
descriptivo y correlacional. se utilizaron las técnicas de listados libres y el sorteo de montones. el análisis se procesó 
con el paquete antHropaC v. 4.1. resultados: se obtuvo un alto consenso cultural (10.44 en hombres y 7.72 en 
mujeres). se asoció a la idea de bienestar, salud mental y espiritualidad. requiere de una base de recursos materiales, 
trabajo y educación, a fin de lograr comodidad y felicidad.
Palabras clave: Calidad de vida, estudiantes de psicología, consenso cultural, bienestar.

CONCEPTUAL DIMENTIONS OF THE QUALITY OF LIFE IN STUDENTS  
OF PSYCHOLOGY, MÉXICO

Abstract

the study objective was to explore the conceptual dimensions of the quality of life of future professionals of 
psychology, from a cultural perspective. the design was exploratory transversal with descriptive and correlation 
analysis. it was applied free listing and pile sorts. the analysis was processed with antHropaC v. 4.1. the 
results showed high cultural consensus (10.44 in men and 7.26 in women). it was associated to well-being 
concept, mental health and spirituality. it is necessary an economic basis, job and education, for to get comfort 
and happiness.
Key words: Quality of life, psychology students, cultural consensus, well-being 

introduCCión

durante la década de los 50,s y a comienzos de 
los 60,s, el creciente interés por conocer el bienes-
tar humano y la preocupación por las consecuencias 
de la industrialización de la sociedad, hacen surgir la 
necesidad de medir el bienestar humano a través de 
datos objetivos y desde las Ciencias sociales se ini-
cia el desarrollo de los indicadores estadísticos, que 
permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar 

humano de una población. estos indicadores tuvieron 
su propia evolución siendo en un primer momento, 
referencia de las condiciones objetivas, de tipo eco-
nómico y social, para en un segundo momento, con-
templar elementos subjetivos (Gómez & sabeh, 2001; 
González-rey, 2010). el desarrollo y perfeccionamien-
to de los indicadores sociales, a mediados de los 70,s 
y comienzos de los 80,s ha provocado un proceso de 
diferenciación entre estos indicadores y la calidad de 
vida (Cv). 
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el concepto de Cv en términos subjetivos, surge 
cuando las necesidades primarias básicas han que-
dado satisfechas con un mínimo de recursos. el nivel 
de vida se refiere a aquellas condiciones que tienen 
una fácil traducción cuantitativa o incluso monetaria 
como la renta per cápita, el nivel educativo, las con-
diciones de vivienda, es decir, aspectos considerados 
como categorías separadas y sin traducción individual 
de las condiciones de vida que reflejan, como la salud, 
consumo de alimentos, seguridad social, ropa, tiempo 
libre, derechos humanos (testa, 2009). parece como si 
el concepto de Cv apareciera cuando esta establecido 
un bienestar social como ocurre en los países desarro-
llados (trujillo, tovar, & lozano, 2004).

la expresión Cv comienza a definirse como con-
cepto integrador que comprende todas las áreas de 
la vida (carácter multidimensional) y hace referencia 
tanto a condiciones objetivas como a componentes 
subjetivos, siendo este último componente una de sus 
características principales y puede ser utilizado para 
una serie de metas que incluyen las evaluaciones de 
las necesidades y del nivel de satisfacción (vergara, 
alonso, palacio, & rojas, 2009). 

en las personas, la forma de sentir o pensar acerca 
de algo esta influido directamente por los factores del 
entorno, en especial la cultura. podría pensarse que 
la Cv se daría igual para las distintas culturas y defi-
nir este concepto abordando los distintos factores de 
cada grupo social, pero no basta con eso; la historia 
personal, la ubicación sociocultural y geográfica, etc. 
es lo que le da a cada persona su manera de apre-
ciar la vida, sus expectativas, sus metas, sus deseos, su 
sentido de ser, etc., relacionada con la libertad (testa, 
2009). una persona libre se mueve voluntaria, inde-
pendiente y responsablemente para desempeñar su 
papel en un mundo cuyos eventos de la vida cotifiana 
pasan por él y por su elección y voluntad espontánea. 
es ésta libertad la que diferencia el ser de cada perso-
na, es lo que hace elegir cosas distintas, en otras pala-
bras es la subjetividad propia. desde esta perspectiva, 
no se puede hablar de Cv sin considerar las diferen-
cias individuales y la importancia de lo subjetivo que 
rodea la felicidad de las personas.

según la organización Mundial de la salud –oMs- 
(Whoqol, 1993), la Cv es: “la percepción que un indi-
viduo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto 
de la cultura y del sistema de valores en los que vive 
y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 
normas, sus inquietudes. se trata de un concepto muy 
amplio que está influido de modo complejo por la sa-

lud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 
independencia, sus relaciones sociales, así como su 
relación con los elementos esenciales de su entorno” 
(Whoqol,1993).  en este sentido es comprensible que 
se deseen implantar políticas o mediciones de calidad 
de vida dentro de alguna población, para lo que es 
necesario operacionalizar el concepto en elementos 
“objetivos” u observables, lo que hace más difícil abo-
carse a elementos más individuales o subjetivos. 

Muchas personas han intentado teorizar acerca del 
concepto de Cv, y la forma en que los individuos la 
alcanzan; a grandes rasgos, podemos dividir estas teo-
rías en las que consideran y las que no consideran a 
la subjetividad (schwartzmann, 2003). dentro de los 
planteamientos subjetivos y personales, se encuentran 
el contexto o cultura, la separación de aspectos cogniti-
vos y afectivos y se deja un espacio para una evaluación 
personal dentro de la propia concepción de Cv. desde 
este punto de vista, para las personas no es la situación 
en sí misma la que provocaría satisfacción, sino la eva-
luación personal de ésta. otra teoría es conocida como 
teoría teleológica o finalista, reconoce el bienestar sub-
jetivo como posible de alcanzar por medio del estable-
cimiento, acercamiento y cumplimiento de las propias 
metas. en las sociedades actuales existe una tendencia 
a sentir temor a vivir el día a día, a mirar hacia delante y 
no ver nada. al plantear metas se hace real el futuro, lo 
que permite de alguna forma apaciguar la ansiedad que 
ello produce, mejorando la Cv y obteniendo bienestar 
subjetivo (levasseur, desrosiers, & Whiteneck, 2010).

dentro de las teorías cognitivas, es la de compara-
ción social la que mejor plantea aspectos subjetivos en 
el concepto de Cv. esta teoría es bastante real, en el 
sentido que dentro de las sociedades la comparación 
existe en la mayoría de los ámbitos y se plantea que el 
cotejo es parte de las elaboraciones de la persona; la 
forma en que construye el mundo le va a dar a enten-
der las pautas por las cuales debe recibir la informa-
ción que le entregan los demás individuos; de acuerdo 
a la imagen que tenga de sí misma va a compararse 
con realidades mejores o peores, esto dependerá de la 
propia concepción de su realidad, de su vida personal, 
de sus vivencias, etc. es necesaria una observación de 
la propia vida y de la propia realidad para llegar a una 
conclusión luego de hacer una comparación con otras 
personas o grupos, lo cual es parte de un proceso evi-
dentemente subjetivo, ya sea cognitivo o emocional 
(testa, 2009).

en cuanto a las teorías que no consideran la sub-
jetividad dentro de sus planteamientos, la teoría de la 
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actividad es una de ellas, su concepción es demasiado 
amplia, en el sentido que no especifica qué se enten-
derá por actividad, o si existe elaboración por parte 
de la persona al momento de realizar la actividad. es 
posible deducir que sería la actividad por sí misma la 
que otorgaría bienestar subjetivo, y sólo realizándola 
se obtendría (testa, 2009). Con base a esto se consi-
dera que es bastante reduccionista y deja de lado ele-
mentos relevantes al momento de hablar de personas 
que se encuentran insertas en una sociedad.

para entender conceptualmente Cv, desde el eje 
de la subjetividad, se requiere comprender que se 
hace referencia a una forma superior a lo físico única-
mente, puesto que se debería considerar el ámbito de 
relaciones sociales del individuo, sus posibilidades de 
acceso a los bienes culturales, su entorno ecológico-
ambiental, los riesgos a que se encuentra sometida su 
salud física y psíquica, entre otros elementos, lo que 
trasciende a la individualidad (espinosa, 1999; McGre-
gor, Camfield, & Woodcock, 2009). por lo tanto, Cv 
es una categoría multidimensional que presupone el 
reconocimiento de las dimensiones materiales, cultu-
rales, psicológicas y espirituales del hombre, comba-
te el concepto de hombre unidimensional y uniforme 
y obliga a desplegar la creatividad para aprender la 
diversidad humana; es un concepto relativo que de-
pende de cada grupo social y de lo que éste defina 
como su situación ideal de bienestar por su acceso a 
un conjunto de bienes y servicios, así como al ejercicio 
de sus derechos y al respeto de sus valores.

por otra parte, podemos observar que han existi-
do dos aproximaciones básicas sobre Cv: a) aquella 
que la concibe como una entidad unitaria, y b) la que 
la considera un constructo compuesto por una serie 
de dominios o dimensiones. aún existe una falta de 
consenso sobre la definición del constructo y su eva-
luación. así, la Cv ha sido definida como: a) la calidad 
de las condiciones de vida de una persona, b) como 
la satisfacción experimentada por la persona con di-
chas condiciones vitales, c) como la combinación de 
componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad 
de vida definida como la mejora de las condiciones de 
vida de una persona junto a la satisfacción que ésta 
experimenta y d) Como la combinación de las condi-
ciones de vida y la satisfacción personal ponderadas 
por la escala de valores, aspiraciones y expectativas 
personales (espinosa, 1999).

en resumen las características de la Cv son: a) 
es un concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su 
concepto propio sobre la vida y sobre la calidad de 

vida, la felicidad. b) es un concepto holístico: la ca-
lidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, 
c) es un concepto dinámico: dentro de cada persona, 
la calidad de vida cambia en periodos de tiempo y 
d) su interdependencia: los aspectos o dimensiones 
de la vida están interrelacionados, de tal manera que 
cuando una persona se encuentra mal físicamente o 
está enferma, le repercute en los aspectos afectivos o 
psicológicos y sociales (Kowalik, 2000).

para ello, es fundamental la utilización de las dimen-
siones incluidas en el concepto de calidad de vida por 
parte de los profesionales de la salud en la evaluación 
y pertinencia de los futuros usuarios de los servicios 
de salud, se requiere incluir en formación profesional 
los aspectos relativos al propio concepto sin importar 
el tipo de metodología aplicada, asi sea a través de 
métodos cualitativos como son los grupos focales o 
los métodos tradicionales de abordaje a los aspectos 
o dimensiones de la vida y considerar los consensos 
culturales de los futuros profesionales de la salud.

el desempeño de un futuro profesional de la psico-
logía no solo esta sujeto a la perspectiva que se tenga 
de determinadas categorías, tambien depende de las 
habilidades sociales (HHss) que van adquiriendo y al 
desempeño propio de las HHss que van cambiando 
con respecto a la percepción del dominio d els HHss 
y de control de pensamientos ansiosos conforme van 
avanzando en su plan de estudios (Gallego, 2008; 
Campo, & Martínez, 2009).

para poder abordar la aproximación empírica del 
estudio de la conceptualización cultural de la calidad 
de vida, es necesario limitar un ámbito particular den-
tro de todas las definiciones posibles de la misma y 
por  consiguiente la importancia de conocer cuál es 
la concepción que tiene los profesionales de la salud 
sobre el concepto de calidad de vida. una forma de 
aproximarse a ésta población es resaltar lo que se ha 
llamado punto de vista desde dentro o punto de vista 
emic (visión desde dentro de la situación o problema 
a estudiar) (rossi & o’Higgins, 1981), es decir, de los 
directamente implicados en la situación de futura aten-
ción de la población en materia de salud mental.

se han realizado varios estudios (torres, sandoval, 
& pando 2005; Caballero, et al., 2006) en donde se 
busca identificar las concepciones sobre salud y la en-
fermedad en general sobre algún tipo de padecimien-
to específico, como es el caso de un padecimiento 
crónico y pocos son los estudios en población deno-
minada sana (lozano, torres, & aranda, 2008) conclu-
yendo que son las concepciones las que condicionan 
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los significados, la interpretación de sensaciones y la 
percepción de los cambios y potencialidades corpora-
les que la persona tendrá (torres et. al. 2005), enfati-
zando la influencia cultural y social en la modificación 
de estructuras conceptuales con la influencia de los 
adultos o profesores en la resolución de problemas 
por parte de los estudiantes (Barón, 2009).

de ahí la importancia de identificar ¿cuál es la di-
mensión que le dan al concepto de calidad de vida los 
futuros profesionales de la salud mental? dichos pro-
fesionales deberán de tomar en cuenta la importancia 
de las experiencias subjetivas de los individuos, en la 
integración y existencia de una sociedad determinada 
por valores sociales y culturales, pero a la vez se le 
exige, conocer como viven los sujetos sus condiciones 
objetivas de existencia, identificar qué expectativas de 
transformación de dichas condiciones tienen, así como 
evaluar el grado de satisfacción que se consigue.

el objetivo de este estudio fue explorar las dimen-
siones conceptuales de calidad de vida de futuros pro-
fesionales de la psicología de una universidad pública 
del estado de Jalisco, México, a fin de generar pro-
puestas en su formación profesional.

MetodoloGía

Diseño
es un estudio transversal y exploratorio con nivel 

de análisis descriptivo y correlacional. Con dos reco-
lecciones sucesivas de datos. en una primera etapa de 
entrevistas se aplicó la técnica de listados libres, a fin 
de obtener un repertorio de términos con los cuáles 
se habilitó, además de un serie de preguntas generales 
sobre sexo, edad, actividad deportiva y si realizaron 
alguna actividad remunerada económicamente, pos-
teriormente, la aplicación de la técnica de sorteo de 
montones y triadas, a fin de desscribir la organización 
de las distintas dimensiones conceptuales que los in-
formantes elaboran en torno al término bienestar.

Participantes
el estudio se realizó con estudiantes de diferentes 

cursos de la Carrera de psicología de una universidad 
pública de la ciudad de Guadalajara, México. la es-
trategia de muestreo para la selección de entrevista-
dos fue no probabilística propositiva (Kuzel, 1992), 
orientada a encontrar cierta variación en algunas ca-
racterísticas generales de los informantes. las entre-
vistas se efectuaron en las instalaciones de la escuela 
de psicología, durante los recesos de clases. antes de 

cada entrevista se explicaron los objetivos del estudio 
y se obtuvo el consentimiento informado verbal, ga-
rantizándose a los informantes la confidencialidad y 
anonimato en la recolección y el análisis de la informa-
ción. la participación de los entrevistados se sujetó a 
su aceptación voluntaria. 

se realizó un trabajo de recolección sistemática de 
datos bajo el enfoque de la antropología cognitiva que 
estudia cómo los sujetos de diferentes culturas adquie-
ren información y la procesan para generar decisiones 
y actuar de acuerdo a los valores normativos de su 
entorno (Bernard, 2006; Gans, 2010). 

Instrumentos
las técnicas de recolección de datos se orientaron 

a la descripción del dominio cultural del concepto de 
calidad de vida. en la antropología cognitiva se entien-
de por dominio cultural al conjunto organizado de 
palabras o frases que, en distintos niveles cognitivos, 
hacen referencia a una esfera conceptual específica 
(Bernard, 2006). en ese sentido, en la primera fase del 
estudio se aplicó la técnica de listados libres. esta téc-
nica consiste en pedir a los informantes un listado es-
crito de términos o frases relacionados con una esfera 
conceptual particular en este caso la palabra: calidad 
de vida. luego de obtenidas las listas de palabras, se 
tabularon los términos por frecuencia de mención, lo 
que permitió escoger 18 términos de cada listado, a 
fin de generar instrumentos de recolección de sorteo 
de montones que se aplicaron en la segunda fase del 
estudio, el sorteo de montones consiste en elaborar 
tarjetas para cada término y pedir a los informantes 
que formen grupos de cartas que contengan los térmi-
nos más parecidos, sin importar el número de grupos 
generados. después se les pide que etiqueten a cada 
montón con una palabra que identifique el conjunto 
de las tarjetas seleccionadas.

Procedimiento 
se utilizaron dos recolecciones sucesivas de datos, 

entre septiembre y octubre del 2008: una con la téc-
nica de listados libres y otra con las técnicas de sorteo 
de montones. en ambas recolecciones se entrevista-
ron 20 informantes por género, siendo un total de 40. 
el tamaño de la muestra en cada contexto se basó 
en el supuesto del modelo de consenso cultural de 
romney, Batchelder y Weller, 1987  para el estudio 
de patrones culturales. el supuesto plantea que, en es-
tudios de descripción cultural, el tamaño de muestra 
no debe ser grande, debido a que la correlación pro-
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medio entre informantes tiende a ser alta (.5 ó más). 
en ese sentido, Weller y romney (1988) sugieren un 
tamaño mínimo de 17 informantes para clasificar el 
95% de las preguntas correctamente, bajo un prome-
dio de competencia cultural esperada (concordancia 
entre las respuestas individuales y el patrón estimado 
de respuestas correctas del grupo) de .5 y un nivel de 
confianza de .95.

los datos generados en la segunda fase fueron 
tabulados en matrices de palabra por palabra y sus 
valores fueron transformados a proporciones de simi-
laridades. las matrices resultantes fueron analizadas 
por separado para los valores agregados y los valores 
individuales. en el caso de los valores agregados, las 
matrices de palabra por palabra y sus valores fueron 
transformados a proporciones de similitudes y anali-
zadas mediante conglomerados jerárquicos. este mé-
todo asigna palabras a dimensiones conceptuales de 
acuerdo a la similaridad percibida por los informantes. 

el grado de similaridad entre palabras se expresó 
en una gráfica de diagrama de árbol con niveles de 
correlación. en forma complementaria, se hizo la re-
presentación espacial en dos dimensiones de las simi-
laridades de las palabras representadas en los árboles 
de conglomerados, mediante escalas multidimensio-
nales no métricas. Con esta técnica se calculó el va-
lor de stress como medida de bondad de ajuste de la 
representación de los conglomerados. esta medida se 
define como la suma de correspondencias entre pa-
res de objetos dentro de la representación espacial. en 
el trabajo se siguió la propuesta de sturrock y rocha 
(2000), quienes sugieren para una representación de 

20 términos un valor de corte de stress menor a 0.28 y 
para 15 términos un valor menor de 0.23.

en el caso de los valores individuales, las matrices 
fueron analizadas mediante un modelo de consenso 
cultural ajustado a respuestas ordinales (Weller, & 
Mann, 1997). este modelo estima la verosimilitud de 
que un sistema homogéneo de conocimientos predo-
mine en una cultura, a partir de la correspondencia 
entre los conocimientos del grupo y los del individuo. 
para el efecto, se corrieron análisis factoriales de com-
ponentes principales que agrupan a los individuos en 
función de sus respuestas. el criterio de bondad de 
ajuste para la obtención del consenso en los modelos 
implica que el primer factor alcance una razón tres 
veces mayor a la del segundo factor, lo cual significaría 
que hay una alta concordancia en las respuestas de los 
informantes. los distintos análisis se procesaron con el 
paquete antHropaC v. 4.1.

resultados

Características de los informantes
en ambas fases se entrevistó a 40 informantes, 20 

del sexo femenino y 20 masculinos, sus edades fluc-
tuaban de 18 a 25 años (promedio 19.5 años ± 1.48 
años). todos ellos alumnos de la carrera de psicología, 
de los cuales solo el 15 % (n=3) de hombres y de mu-
jeres no viven con los papás, el 5 % de los Hombres y 
el 4% de las mujeres tienen una actividad remunerada 
económicamente y el 50 % de los hombres manifies-
tan hacer ejercicio, por lo menos una vez a la semana 
en contraste con el 37% de las mujeres (tabla 1).

Tabla 1 
datos generales de la muestra por género

 Género
 Hombres Mujeres

 f % f %
semestre que cursa 1 1 5.0% 0 .0%
 3 16 80.0% 19 95.0%
 4 3 15.0% 0 .0%
 9 0 .0% 1 5.0%
trabaja si 5 25.0% 4 20.0%
 no 14 70.0% 15 75.0%
 sd 1 5.0% 1 5.0%

realiza una actividad deportiva
si 10 50.0% 7 35.0%

 no 10 50.0% 13 65.0%
 subtotal 20 100.0% 20 100.0%
 total 20 100.0% 20 100.0%

Fuente: directa
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Listados libres
las palabras mencionadas por los informantes con 

mayor frecuencia en la aplicación de los listados libres 
se clasificaron en tres categorías, dadas por la repeti-
ción y similitud de las palabras: elementos descriptivos 
del concepto de calidad de vida (a su vez clasifica-

dos en léxico = sinónimos del término, composición = 
elementos que conforman el concepto de calidad de 
vida; y vecindad = otras palabras relacionadas), prácti-
cas (clasificadas en acciones y funciones de la calidad 
de vida) y atributos (adjetivos o calificativos), y se des-
criben en la tabla 2.

Palabras Mujeres Hombres

descriptivos

léxico Bienestar Bienestar
Calidad

Composición salud
necesidades básicas satisfechas
autoestima
amor
alegría
esperanza
armonía
espiritualidad
libertad
posibilidades de progreso
Mejora

salud
salud mental y física
oportunidades de acceso
vida
amor
alegría
amistad
unidad
espiritualidad
sociabilidad

vecindad
dinero
productividad
economía
nivel de vida
Bien inmueble
Conciencia ambiental
psicología
Familia
profesión
oportunidades de crecimiento

dinero
ingresos económicos
sustento
Casa
tener un hogar
intelecto
psicología
Familia
Conciencia
acceso a servicios
la gente bien la tiene
los adictos, enfermos terminales y ancia-
nos la necesitan
se relaciona con un estándar
se indica por la mortalidad

prácticas

acciones educación
Buen vivir
atención de uno mismo
tener expectativas
dormir bien
ejercicio
Cuidados
Comer bien
recreación

educación
trabajo
Horas de sueño
Buena alimentación
ejercicio
perseverancia
Crecimiento
Forma de vida
Cooperación

Tabla 2
palabras obtenidas en los listados libres sobre el concepto de Calidad de vida por estudiantes de psicología, Guadalajara, 
México, noviembre  2008
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Funciones Comodidad
seguridad
Felicidad
tranquilidad
equilibrio
longevidad
estabilidad
satisfacción
desarrollo
realización
plenitud
éxito
progreso
vivir más y mejor
entusiasmo

Comodidad
Felicidad
tranquilidad
estabilidad
Confort
Júbilo
Mejoría
satisfacción
longevidad
aumenta el deseo sexual
éxito
desarrollo

atributos

vida digna
importante para el futuro

Bueno
poder social

Fuente: listados libres

en general los estudiantes de psicología hombres 
mencionaron una mayor variedad de términos que las 
mujeres. 

en cuanto a los términos ubicados en los elemen-
tos descriptivos, se citó la palabra bienestar (una chica 
comentó: “Si se cuenta con lo necesario para vivir se 
tiene una buena calidad de vida”) como sinónimo del 
concepto (o léxico) de calidad de vida, los hombres 
agregaron además el término calidad (uno de ellos 
dijo: “La calidad lo es todo”). 

en el apartado de composición se incluyeron tér-
minos relacionados con la base del concepto: salud 
(una joven dijo: “Al tener salud se goza de todo”), ne-
cesidades básicas satisfechas por parte de las mujeres; 
salud mental y física (un chico refirió: “Porque desde 
los griegos: mente sana en cuerpo sano”), vida y oportu-
nidades de acceso (un joven comentó: “Gran parte de  
la calidad de vida consiste en el acceso a la educación, 
los servicios, etc.”) por los hombres. aspectos emo-
cionales como amor y alegría, las mujeres agregaron 
además la autoestima (una de ellas mencionó: “Ya que 
al estar bien con uno mismo se vive mejor”). elemen-
tos de trascendencia personal: armonía, esperanza, 
espiritualidad, libertad (una joven dijo al respecto:” Es 
importante poder hacer lo que  queramos sin que nos 
limiten”), posibilidades de progreso y mejora por parte 
de las mujeres; espiritualidad (uno de los chicos co-
mentó: “la espiritualidad te hace más fuerte, resistes los 
golpes inevitables de la vida“) y unidad por parte de los 

hombres. Y la relación con los otros: amistad (uno de 
los jóvenes refirió: “El estar con mis amigos es tiempo 
de calidad”) y sociabilidad referidas sólo por parte de 
los hombres.

en el apartado de vecindad se incluyeron palabras 
relacionadas a aspectos materiales como son dinero, 
productividad (una chica dijo:” Es necesaria y es conse-
cuencia de tener calidad de vida”), economía, nivel de 
vida, bien inmueble por parte de las mujeres;  dinero 
(un chico dijo: “En el mundo actual puede dar algo de 
tranquilidad a los individuo”), ingresos económicos, sus-
tento, casa y tener un hogar por parte de los hombres. 
recursos sociales: profesión, oportunidades de creci-
miento, familia (una joven dijo al respecto:” Con el res-
paldo de la familia se tiene una buena calidad de vida”) 
por parte de las mujeres; acceso a servicios y familia 
por parte de los hombres. así como recursos intelec-
tuales: conciencia ambiental y psicología por parte de 
las mujeres; intelecto, psicología (un chico mencionó:” 
La psique influye en la calidad de vida es necesario una 
salud mental para tenerla“) y conciencia por parte de 
los hombres. los hombres agregaron además dos po-
sibles indicadores de calidad de vida (relación con  un 
estándar, el índice de mortalidad) además de algunos 
referentes de grupos sociales (gente bien, adictos, en-
fermos terminales y ancianos).  

en cuanto a los términos ubicados en el apartado 
de prácticas, las acciones se citaron palabras relacio-
nadas con elementos físicos como son atención de 

Continuación tabla 2
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uno mismo, dormir bien, ejercicio, cuidados y comer 
bien por parte de las mujeres; horas de sueño, buena 
alimentación y ejercicio por parte de los hombres. edu-
cativos: educación y recreación por parte de las mu-
jeres; educación y trabajo por parte de los hombres. 
emocionales: buen vivir, tener expectativas (una de las 
jóvenes dijo:” Buscar el lado bueno de las cosas“) sólo 
por parte de las mujeres. así como términos de tipo 
personal: perseverancia, crecimiento, cooperación (un 
joven comentó al respecto:” Puede surgir hacia los de-
más estando bien y buena disposición“) y forma de vida 
sólo por parte de los hombres.

en el sub apartado de funciones (también ubicado 
en prácticas) se encuentran palabras relacionadas con 
la estabilidad: comodidad, seguridad, felicidad (una 
joven dijo:” Al final es el punto más importante de la 
vida”), tranquilidad, equilibrio, estabilidad, satisfacción, 
longevidad por parte de las mujeres; comodidad, feli-
cidad, tranquilidad, estabilidad, confort, júbilo, mejora, 
longevidad (un joven dijo:” una buena calidad de vida 
se puede manifestar en longevidad”) y satisfacción por 
parte de los hombres. Y el desarrollo: realización (una 
joven dijo:” poder alcanzar tu meta es parte importan-
te para poder tener una vida satisfactoria“), desarrollo, 

plenitud, éxito, progreso, entusiasmo, vivir más y mejor 
por parte de las mujeres; éxito (un chico mencionó al 
respecto:” una buena calidad de vida es sinónimo de 
éxito en todas las áreas de una persona”), desarrollo, 
aumento de deseo sexual por parte de los hombres.

por último en el apartado de atributos se citaron 
términos de tipo positivo, tales como vida digna e im-
portante para el futuro por parte de las mujeres; bueno 
y poder social (un chico comentó al respecto:” A partir 
de un buen papel en el desarrollo social, los sujetos 
pueden satisfacer una de las áreas más importantes del 
ser humano”) por parte de los hombres.

dimensiones conceptuales del concepto de cali-
dad de vida.

en la figura 1 se muestran las dimensiones concep-
tuales encontradas mediante análisis de conglomera-
dos desde el punto de vista de las mujeres estudiantes 
de psicología. 

se presentaron dos grandes dimensiones: la pri-
mera es Vida digna, dividida a su vez en buena vida 
(incluye bienestar, estado de paz y estabilidad laboral) 
y Realización personal (incluye progreso y superación 
profesional). la segunda es Autorrealización, dividida 
a su vez en plenitud (incluye seguridad en Ti mismo y 
utopía) y vida interior.

Figura 1. dimensiones del concepto Calidad de vida por conglomerados jerárquicos en el grupo de mujeres estudiantes de 
psicología, Guadalajara, México, noviembre del 2008.
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en la figura 2 se muestran las dimensiones concep-
tuales encontradas mediante análisis de conglomera-
dos desde el punto de vista de los hombres estudian-
tes de psicología. 

se presentaron dos grandes dimensiones: la prime-
ra Salud óptima, divida a su vez en salud física (incluye 
necesidades físicas, elementos integrales y condiciones 
materiales) y salud mental (incluye armonía y vida ple-
na). Y la segunda Mala calidad de vida.

las dimensiones descritas por los árboles de con-
glomerados tuvieron valores de bondad de ajuste ade-
cuados (stress < 0.28 al obtener 0.113 en el caso de 

los hombres y 0.167 en el caso de las mujeres), en el 
análisis de escala multidimensional no métrica.

Consenso cultural sobre el concepto de calidad de vida

el consenso cultural obtenido se presenta en el 
tabla 3. la organización conceptual de las distintas 
dimensiones del bienestar tuvo consenso cultural. al-
canzó un nivel de razón = 10.44 en el caso de los 
hombres y 7.72 en el caso de las mujeres. Como ya se 
mencionó antes la regla es que este factor debe califi-
car más de tres veces la varianza del segundo factor, 

Figura 2. dimensiones del concepto Calidad de vida por conglomerados jerárquicos en el grupo de hombres estudiantes de  
 psicología, Guadalajara, México, noviembre del 2008.

Tabla 3
nivel de consenso cultural del concepto de Calidad de vida, estudiantes de psicología, Guadalajara, México, noviembre 2008

Personas
participantes

Razón 
del  

Factor 1 
(F1)

Varianza  
Acumulada %

Razón del 
Factor 2 

(F2)

Varianza  
Acumulada %

Razón 
F1:F2

Competencia 
Cultural*

Media      DE

Concor-
dancia 

grupal**

Hombres
(n =20)

10.44 87.2 0.88 94.6 11.79 0.707 0.152 0.499

Mujeres
(n = 20)

 7.72 82.4 1.06 93.8 7.26 0.589 0.198 0.346

de: desviación estándar
* Competencia Cultural: media aritmética grupal del grado de acuerdo individual con las respuestas promedio.
** Concordancia grupal: promedio de Competencia Cultural elevado al cuadrado
Fuente: análisis de consenso del sorteo de montones
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lo cual sucedió en este caso (fue 11.79 veces mayor 
en el caso de los hombres y de 7.26 en el caso de las 
mujeres). el porcentaje acumulado de la varianza para 
el factor ratio 1 fue mayor a 70% y la media de la com-
petencia cultural individual fue mayor a 0.6 en el caso 
de los hombres y sólo faltó 0.01 en el caso de las muje-
res, confirmando esos valores el consenso cultural. los 
valores mayores a 0.3 en la medida de acuerdo grupal 
describen homogeneidad en la organización concep-
tual de las dimensiones y validan también el consenso.

disCusión

el objetivo que guío este estudio fue explorar las di-
mensiones conceptuales de calidad de vida por medio 
de las técnicas de las listas libres y el sorteo de monto-
nes, en los estudiantes de psicología de una universo-
dad pública en Guadalajara (México) a fin de generar 
propuestas en su formación profesional, son técnicas 
ampliamente utilizadas en la antropología cognitiva y 
plantean elementos de subjetividad tanto en su apli-
cación como su evaluación que merced al programa 
Anthropac pueden determinarse por medio de la obje-
tivización del consenso cultural, mediante el procedi-
miento de matrices de proximidad de cada uno de los 
demás informantes, obteniendose matrices agregadas 
que son la base de las gráficas multidimensionales que 
objetivizan esa subjetividad.

Con relación  a datos generales (trabaja y realiza 
actividad deportiva), no existen diferencias importan-
tes entre los informantes, siendo muy similar las con-
diciones de los estudiantes independientemente si 
es hombre o mujer. sin embargo, cuando se analiza 
mediante la razón de los valores extremos mayores a 
3 que indican un acuerdo significativo en torno a un 
modelo cultural explicativo de dominio cultural expre-
sado en ambos géneros de estudiantes de psicología, 
con una leve diferencia de mayor consenso cultural 
entre los hombres que entre las mujeres.

así, se encontró que de este dominio cultural ex-
presado mediante las listas libres se observa una ten-
dencia a encontrar diferencias en cuanto la cantidad 
de términos manejados de acuerdo al género, los hom-
bres mencionan una mayor variedad de términos que 
las mujeres, la idea central de los términos se dio en 
la palabra bienestar, la dimensión de bienestar (estado 
de ánimo, emociones positivas y negativas, cognicio-
nes, motivaciones), estuvo más asociado al concepto 
de salud, de acuerdo con la definición establecida por 
World Hearld organization (WHo) hace más de 50 
años (WHo, 1947). sin embargo este concepto en los 

estudiantes de psicología, se da más en en el contexto 
de formarse como profesionales de la psicología en 
el ámbito de tener lo necesario para vivir mejor de 
de tener una deseable forma de vida, aún así en el 
conocimiento sobre las diferencias de género descri-
tas por García-rodríguez, et al., (2009), por esa razon, 
consideramos que es pertinente la implementación de 
contendios curriculares con una proyección de la di-
vergencia culturan en la formación de psicólogos.

existe en la concepción cultural de concepto de 
calidad de vida de los hombres y mujeres estudian-
tes, el uso de conceptos de orden social y económico, 
así como elementos de carácter afectivo y espiritual 
como concepciones que condicionan los significados, 
la interpretación de senasaciones y la percepción de 
los cambios y de sus actividades como profesional de 
la psicología. Con ello se identifica la diferencia en la 
perspectiva de un estudiante de psicología que tiene 
bajo su formación profesional una disciplina relacio-
nada con las ciencias sociales y con las ciencias de 
la salud en el interés con los aspectos personales de 
bienestar, amor, espiritualidad y salud.

la tendencia homogenizante en ambos grupos so-
bre el concepto de calidad de vida, como parte in-
tegral de su formación como futuro profesional de la 
salud, es la de expresar una visión común como ha 
sido citado por Bloom, (1978) en cuanto a aspectos 
físicos, materiales y económicos como dinero, pro-
ductividad, sustento, economía, ingresos económicos, 
como indicadores sociales en el área de la salud y re-
lacionado con la tendencia de estar-bien adyacente a 
la noción de calidad de vida, como elementos vitales 
y referente de grupos sociales. según Weber “el or-
den económico capitalista actual es como un cosmos 
extraordianrio en el que el individuo nace y al que, al 
menos en cuanto individuo, le es dado como una jaula 
(Gehäuse) prácticamente irreformable, en el que ha 
de vivir”, solo los hombres establecen indicadores de 
salud física y mental como dimensión de salud óptima 
(Weber, 2003).

se observa, una visión común respecto a las accio-
nes concebidas en sus prácticas sobre calidad de vida, 
los estudiantes de ambos sexos, estan más centrados 
en pensar sobre sí mismos con cuidados físicos per-
sonales, así como tener educación y trabajo, por la 
parte emocional, también estan alrededor de términos 
personales y solo por los hombres se mencionó a la 
calidad de vida en su descripción de práctica, como 
una forma de vida. la tendencia de estar-bien adyacen-
te a la noción de calidad de vida, al parecer empujar 
al estudiante a la búsqueda de una armonía existencial 
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entre las diversas dimensiones simbólicas (historicas, 
económicas, biológicas y psicológicas), encadenándo-
las a motivos básicos.

también se observó que existe consenso en las 
funciones que tienen el concepto de calidad de vida 
enfocado a aspectos relacionados con el equilibrio, 
exito, progreso, estabilidad, comodidad, seguridad y 
satisfacción. siendo conceptos que reflejan una bus-
queda cultural de comodidad. además los hombres 
incorporan el concepto de aumento de deseo sexual 
como parte fundamental de la dimensión de prácticas, 
como elementos que buscan dar respuesta a satisfacer 
necesidades individuales comopunto fundamental de 
logarr un mejor bienestar personal a cargo de ser un 
profesional de la psicología. 

las dos dimensiones principales en las mujeres son: 
vida digna, relacionado con buena vida y realización 
profesional y asociada con salud, bienestar, estabili-
dad, comodidad, progreso y superación personal. Y la 
dimensión de autorrealización relacionada con pleni-
tud y vida interior, asociada con seguridad en sí mis-
mo, utopía, armonía, alegría, felicidad y autoestima. 
el concepto de calidad de vida pasa necesariamente 
por el”espacio vital” de las aspiraciones, de las expec-
tativas, de las referencias vividas y conocidas, de las 
necesidades y, en último término, de los valores de los 
sujetos, y es a tráves de él como se convierte en bien-
estar subjetivo (Blanco, 1985; schwartzmann, 2003). 

por parte de los hombres, las dos dimensiones pre-
sentadas son; salud óptima, relacionada con la salud 
física y la salud mental, siendo la salud física más aso-
ciada a condiciones físicas y materiales como salud, 
buena alimentación, trabajo, educación y salud física, 
en la salud mental con aspectos asociados con bienes-
tar, tranquilidad, satisfacción, felicidad y espiritualidad. 
esta última dimensión mencionada por los hombres se 
relaciona con los diferentes elementos integrantes del 
concepto de calidad de vida y sobresale el de la salud 
hasta el punto de que en determinados enfoques no 
sólo es el valor predominante sino aglutinante (More-
no, 1996). la otra dimension señalada por los hom-
bres es mala calidad de vida, asociada con términos 
de enfermedad como mortalidad, enfermos terminales 
y adictos.

en el contexto estudiado, predominan patrones de 
clasificación normativa en los cuales los informantes 
concibieron términos de participación individuales y 
de enfermedad en torno a las palabras centrales como 
bienestar y calidad de vida. Mientras otorgaron una 
menor relevancia a términos de participación social, 
comunitaria y de prevención o de salud. 

para futuros estudios, será importante identificar si 
las concepciones que tienen otros estudiantes de las 
ciencias sociales y de las ciencias de la salud difieren 
en el uso de los significados como de la interpretación 
de las sensaciones y la percepción de los mismos en 
relación con su futura actividad  como un factor condi-
cionante de su propia práctica profesional.

ConClusiones

el concepto de calidad de vida es multidimensional 
por su origen, por su estructura y por las vías de de-
sarrollo que abre. es necesario que el estudiante de 
la carrera de psicología tenga un desarrollo sólido del 
tema, en toda su complejidad sin dejar las diferentes 
perspectivas que se complementan mutuamente.

es imprescindible el desarrollo de una actitud que 
promocione la prevención y que se haga más sensible 
a las dimensiones positivas de la salud. dejar aún de 
lado el fuerte enfásis que ha dado nuestra sociedad al 
abordaje de la salud desde un paradigma de la enfer-
medad (influido por le modelo médico-biológio indivi-
dual), y por consiguiente ha prestado más atención a 
la curación que a la idea de prevención. el concepto 
de calidad de vida tiene una amplitud que engloba la 
totalidad del comportamiento humano, el énfasis dado 
a la salud en el estudio de la calidad de vida tiene toda 
su justificación.

para el profesional de la salud englobar la calidad 
de vida y el bienestar subjetivo en el concepto de sa-
lud sería erroneo y supondría una ruptura del marco 
conceptual. Confundir los aspectos físicos y materia-
les, económicos y sociales con los de salud es una for-
ma de perder capacidad operativa sobre todos ellos, 
por lo cual es necesario que el estudiante identifique 
tanto los factores objetivos y los subjetivos del término 
de calidad de vida.

los indicadores sociales expresan unos datos y 
unos hechos vinculados al bienestar social de una 
población, pero no reflejan necesariamente el grado 
de satisfacción y felicidad que esa población puede 
gozar. los indicadores materiales y objetivos pueden 
ser elementos necesarios, pero no suficientes para dar 
cuenta del bienestar subjetivo de los pueblos y de los 
individuos.

en consecuencia se requiere considerar por parte 
de las instituciones educativas la visión de género en 
sus propuestas del proceso enseñanza – aprendizaje, 
incorporando en las diversas asignaturas, la visión cien-
tífica de calidad de vida con los aspectos y dimensio-
nes del propio concepto, así como sus implicaciones 
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teóricas y metodológicas en las diferentes áreas de la 
salud por el propio profesional, ya que los estudiantes 
hombres y mujeres manejan concepciones culturales 
diferentes de calidad de vida.
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