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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida es un concepto que ha evolucionado a través del tiempo, pues pasa del bienestar al nivel
de vida, segun las condiciones sociales y culturales de la época; su definicion es imprecisa y adopta distintos significados
segun la percepcion, contexto y escala de valores, por ello toma elementos de diversas disciplinas para su conceptualizacion
y puede medirse de forma general o através de sus componentes sociales, economicos, personales, de salud y seguridad social.

Objetivo: Describir la percepcion sobre diferentes aspectos de la calidad de vida de los hombres y las mujeres de 20 a 64
afos, residentes en Medellin en 2005, mediante un diseno de muestreo complejo, con el fin de aportar al estado del arte del
constructo.

Materiales y métodos: Se diseid un estudio poblacional descriptivo transversal, con fuente de informacién primaria
constituida por dos muestras: 659 hombres y 683 mujeres, que representaron a 523,705 y 651,704, respectivamente, segun
factores de expansion poblacional; seleccionados con muestreo complejo probabilistico, estratificado por estrato
socioecondémico, por conglomerados de manzanas, y polietdpico. Se tomaron cinco personas por manzana y una sola por
vivienda, se les aplicd una encuesta diseiiada por los investigadores tomando como referencia escalas genéricas y la aplicaron
encuestadores contratados por la Universidad de Antioquia.

Resultados: La poblacion adulta valord por encima de 75% la percepcion actual sobre los aspectos personales, sociales,
estado de salud y condiciones de la vivienda; la situacion econdmica actual alcanzd 39% y la atencion en salud 64%, lo mejor
calificado por ambos sexos fue la vida personal con 80% y la calidad de vida actual obtuvo 77% con una valoracion mas alta
en los hombres.

Conclusiones: La calidad de vida actual de la poblacion adulta de la ciudad de Medellin se explica sobre todo por la
satisfaccion personal, las condiciones econdémicasy de seguridad social, sin diferencias significativas en la valoracion general,
entre hombres y mujeres.

Palabras clave: Calidad de vida; Condiciones de vida; Satisfaccién personal; Muestreo por conglomerados;
Muestreo estratificado.

A complex design sampling in the analysis of the quality of life among the Medellin’s adult population. 2005
SUMMARY

Introduction: Quality of life is a concept that has evolved through time, happening of the well-being to the standard of
life, in accordance with the social and cultural conditions of the time; its different definition is vague and adopts several
meanings following the perception, context and scale of values, for this reason it takes elements from different disciplines for
its conceptualization and can be moderate of general form or through their social, economic, personal components, of health
and social security.

Objective: To describe the perception on different aspects of life quality among men and women from 20 to 64 y.o., resident
in Medellin in 2005, with a design of complex sampling, and the purpose of contributing to the state of the art.
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Materials and methods: A cross-sectional descriptive
population study was designed, with primary source of
information constituted by two samples: 659 men and 683
women, who represented 523,705 and 651,704, respectively,
according to factors of population expansion; selected with
probabilistic complex sampling, stratified by socioeconomic
level, cluster sampling. Five people by cluster and only one
person by house were considered, to them a survey designed
by the investigators was applied, taking as reference generic
scales and applied by inquirer personnel hired by Universi-
dad de Antioquia.

Results: Adult population valued over 75% personal,
social perception, state of health and house conditions; the
economic situation reached 39% and the attention in health
64%, the best one described by both sexes was the personal
life with 80% and the present quality of life with 77% obtaining
a higher valuation among men.

Conclusions: Life quality to the adult population of
Medellin was explained mainly by personal satisfaction,
economic conditions and social security, without significant
differences in the general valuation, among men and women.

Keywords: Quality of life; Social conditions; Personal
satisfaction; Cluster sampling; Stratified sampling.

Eltérmino «calidad de vida» seremonta aprincipios del
siglo pasado cuando la idea del Estado de Bienestar,
derivado de los desajustes socio-econdmicos procedentes
de la crisis de la década de 1930, evoluciona y se difunde
solidamente en la postguerra (1945-1960), en parte como
producto de las teorias del desarrollismo econdmicoy social
que reclamaban el reordenamiento geopolitico y la
reinstauracion del orden internacional, una vez termi-
nada la segunda guerra mundial. Aunque en su momento
se admitio comoideal social y econémico que la calidad en
el vivir era el resultado de la posibilidad de consumir y
acumular bienes y servicios, esto ha sido objeto de
cuestionamientos por otras escuelas y disciplinas!2.

La evolucién del vocablo ha pasado de medir el
bienestar a interesarse por el nivel de vida, las condicio-
nes de vida, y mas recientemente la calidad de vida. La
calidad de vida es un concepto vago, etéreo, polivalente
y multifactorial, cuyas acepciones principales se han
dado desde saberes econdomicos, filosoficos, médicos,
éticos, sociologicos, politicos y ambientales?.

Desde el campo econdmico no se ha construido un
concepto universal sobre calidad de vida, pero si sobre
la medicion del bienestar para establecer comparacio-
nes entre los habitantes de las naciones y lo ha hecho de
diferentes maneras: renta per capita, nivel de vida y
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calidad de vida. El mas antiguo de todos es la medicion
a través de la renta per capita calculada como el
cociente entre el producto interno bruto o PIB -conjunto
de bienes y servicios producidos por un determinado
pais durante un afio- y el numero de habitantes del pais
durante el mismo afio*.

Después de la segunda guerra mundial, surgi6 un
movimiento sobre el papel del Estado en la determinacion
del bienestar de sus comunidades; la naturaleza del
Estado de Bienestar consiste en ofrecer algun tipo de
proteccion a las personas que sin esta ayuda, puede que no
sean capaces de tener una vida minimamente aceptable’,
y se sugiere el concepto de nivel de vida, que incorpora la
renta per capita y otros elementos relacionados con la
salud, la educacion, el empleo y la vivienda®.

Para Sen’ la posibilidad de vivir mucho tiempo y de
disfrutar deunabuenavidaalo largo de la existencia son
cosas que los seres humanos valoran y desean intensa-
mente, y brinda otra posibilidad para determinar el
bienestar: la obtencion de la libertad medida a través del
desarrollo de las capacidades®. La libertad se entiende
como la capacidad de funcionamiento de las personas
parallevar el tipo de vida que valoran y que tienen razén
en valorar; dicha libertad es el fin ultimo del desarrollo
humano, y el medio para acceder a €l a través de las
oportunidades sociales (salud y educacion como funda-
mento para el desarrollo), economicas, de mercado y la
libertad politicaen latoma de decisiones y participacion
ciudadana™7--10,

Aunque la calidad de vida no se puede reducir a las
condiciones de vida éstas son fundamentales para el
bienestar!!; las condiciones de vida se entendieron
como el conjunto de bienes que conforman la parte
social de la existencia humana, y las dan: salud, educa-
cion, alimentacion, sanidad ambiental y vivienda, y en
algunos casos se incluye el medio cultural y politico, por
ser el entorno social que influye en la formacion de las
capacidades humanas (p.e., estado de salud, nivel de
conocimientos) y el logro de objetivos (seguridad, inte-
gridad personal, respeto a la dignidad humana, ejercicio
de la libertad y derechos politicos)*.

En salud, el término se mira desde los factores
determinantes y condicionantes del proceso salud-en-
fermedad como son: aspectos econdmicos, Socio-
culturales, estilos de vida y experiencia personal que
influyen en la forma de enfermar y morir de unindividuo;
poreso lacalidad de vidarelacionada con lasalud evalua
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elimpacto fisicoy emocional de las enfermedades en las
personas, disfunciones, incapacidades adaptacion a los
tratamientos y nuevas terapias'2.

La cultura es un determinante transversal de la
calidad de vida de la poblacion adulta, porque influye
sobre todos los aspectos de la vida'®. Las tradiciones
culturales determinan el proceso salud-enfermedad de
las poblaciones, ademas de valores universales que
trascienden la cultura, como los valores éticos y los
derechos humanos'*!3. Por ello, el modo de compren-
der la vida humana difiere de una cultura a otra, y de esa
misma manera, ocurre con lanocion de calidad de vida.
El ser humano interpreta su calidad de vida desde un
determinado universo de simbolos, representaciones y
creencias enmarcados en contextos y tiempos determi-
nados que no permiten generalizacion, pues responden
al significado cultural de cada uno'!.

Seglin Max-Neef!¢ «...en las definiciones aceptadas
de calidad de vida se observa un relativismo socio-
econdmico y cultural que puede llevar a inequidades en
su medicién o evaluacion...» ademas, reconoce los
aspectos positivos de adecuar la evaluacion de calidad
de vidaal contexto cultural de individuos y comunidades,
y sumedicion consiste en la percepcion entre situacion
versus expectativas o estandares; sin embargo, existe el
riesgo de obtener mediciones distintas para situaciones
objetivas similares, debido a expectativas reducidas por
desconocimiento o falta de acceso a otros referentes.

La calidad de vida es una definicion imprecisa y la
mayoria de investigaciones que han trabajado en la
construccion del concepto estan de acuerdo en que no
existe una teoria unica que la defina, pues pertenece al
universo ideologico y no tiene sentido sino en relacion
con un sistema de valores. Tal evaluacion no es un acto
de razoén, sino mas bien un sentimiento; lo que mejor
designalacalidad de vidaeslacalidad dela vivencia que
de la vida tienen los sujetos?.

Con el animo de aportar al estado del arte sobre el
constructo calidad de vida, esta investigacion busco
describir la percepcion sobre diversos aspectos de esa
calidad en los hombres y las mujeres de 20 a 64 afos
residentes en Medellin en 2005, mediante un disefio de
muestreo complejo.

Ademas, con la certeza que los estudios en salud han
sido y seguiran siendo fuentes importantes de informa-
cion para los profesionales en salud, los hacedores de
politicas, los proveedores de servicios de salud, las ase-
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guradoras y todo lo concerniente como planeacion,
implementacion y evaluacion de programas y politicas
relacionados con la salud!'’; y que la tecnologia ha
influido de forma importante en las técnicas de disefio y
conduccion de encuestas poblacionales que permiten
maximizar la calidad de la informacion y minimizar
costos, se optd por un estudio que permitiera acercar a
los investigadores al conocimiento de una problematica
como es la calidad de vida de la poblacion, a través de
técnicas y métodos estadisticos poco explorados por
investigadores en el medio nacional.

Segtin la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, en este articulo se entendio la calidad de vida
como un fenémeno social complejo y un proceso de
percepcion personal del nivel de bienestar alcanzado a
través de la combinacion de las condiciones de vida
(variables objetivas que se pueden medir independiente-
mente de los sentimientos) y el grado de satisfaccion con
la vida (variables subjetivas que dependen de los senti-
mientos y solo se pueden mirar a través de los interesa-
dos)!819.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio poblacional descriptivo trans-
versal?’, con fuentes de informacion primaria. La pobla-
cion de referencia estuvo conformada por 2°088,245
habitantes de Medellin en 2005 y la de estudio fueron los
adultos entre 20 y 64 afios de edad residentes en la zona
urbana, que equivalena 1°245,718 personas distribuidas
entre 549,214 (44.1%) hombres y 696,504 (55.9%)
mujeres, segin las proyecciones poblacionales de la
Unidad de Clasificacion Socioecondmicay Estratifica-
cion, Departamento Administrativo de Planeacion Mu-
nicipal®!.

Se obtuvieron dos muestras independientes (hom-
bres y mujeres), mediante un muestreo probabilistico
complejo o mixto, con disefio estratificado, por conglo-
merados y polietapico. Probabilistico porque todos los
adultos de 20 a 64 afios tuvieron una probabilidad de
seleccion, conocida y mayor que cero; estratificado
segun estrato socioecondmico de la vivienda (Cuadro
1); por conglomerados construidos por las manzanas,
segun la distribucion urbana de la ciudad; y polietapico
porque en la primera etapa se seleccionaron las manza-
nas segun el estrato socioecondmico predominante en el
barrio (Cuadro 2); en la segunda etapa se seleccionaron
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Cuadro 1

y humero de viviendas por estrato. Medellin, 2002

Estrato Viviendas por Distribucién Muestra de Manzanas
socioeconémico estrato proporcional® personas? por estrato®
1.Bajo-bajo 56,579 9.5 65 13
2. Bajo 194,597 32.8 220 44
3. Medio-bajo 187,984 31.7 215 43
4. Medio 77,723 13.1 0 18
5. Medio-alto 53,610 9.0 60 12
6. Alto 22,148 3.7 25 5
Total 592,641 100.0 675 135

1. Distribucién proporcional de viviendas por estrato socioeconémico.
2. Muestra igual para hombres y mujeres debido a la composicion del hogar de Medellin, donde como minimo se encuentra un hombre

y una mujer entre 20 y 64 afios de edad.

3. Distribucién de la muestra por estrato socioeconémico y se construye dividiendo la muestra de personas por 5 que es el nimero de

personas por encuestar en cada manzana.

las viviendas de cada manzana y en la tercera etapa se
selecciono a la persona, hombre o mujer, mayorde 19y
menor de 65 anos (Cuadro 3).

A fin de calcular el tamafio de la muestra en cada
grupo, se utilizé la formula para una proporcidon en
poblacion finita conunnivel de confianza 1-0.=95%, un
error de 4% y con p = 0.5 pues no se conocia la
proporcién de poblacion adulta que gozaba de buena
calidad de vida; asi la muestra qued6 conformada por
600 personas de cada sexo. Para efectos de controlar
las pérdidas en la recoleccion de la informacion por no
respuesta, viviendas deshabitadas, rechazo a responder
la encuesta, conflicto urbano, entre otros, cada muestra
se increment6 en 12.5% quedando constituida por 675
personas cada una.

Para el disefio de la muestra, se tuvo en cuenta el
nivel socioecondomico predominante del barrio, fijado
por el Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal, Subdireccion de Metroinformacion, segun la
estratificacion de las Empresas Publicas de Medellin??
y el listado de manzanas de la Secretaria de Hacienda
Municipal?? se tom6 como marco muestral. La ciudad
tenia en su zona urbana en 2002, 16 comunas, 11,510
manzanas, seis estratos socioecondémicos, 592,641 vi-
viendas, unpromediode 51 viviendas por manzanay tres
personas por vivienda.

La distribucion de las manzanas fue proporcional al
numero promedio de hombres y mujeres en el rango de
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edad en estudio que residen en cada estrato socioeco-
noémico y alli se tomaron cinco personas por manzana
(hombres o mujeres segun laseleccion), calculando que
en cada vivienda por lo menos un habitante de cada
cuatro es un hombre entre 20 y 64 afos de edad, y una
de cada tres es una mujer en el mismo rango de edad.

El promedio real de personas encuestadas por man-
zana fue 3.8 hombres y 4.4 mujeres, debido alaausencia
de las personas adultas, viviendas desocupadas o nega-
tiva de los administradores de urbanizaciones; para el
ingreso de los encuestadores; porultimo se visitaron 173
manzanas para captar 659 hombres y 155 manzanas
para captar 683 mujeres. Después de tres intentos por
localizar al adulto seleccionado y no obtener respuesta
afirmativa, se descart6 y se asumi6 como una pérdida.

Se controlaron los sesgos de informacion, seleccion
y confusion de la siguiente manera: de informacion, por
parte del encuestador, se contrataron 10 estudiantes de
la Universidad de Antioquia, se capacitaron, estanda-
rizaron y se les distribuy6é un manual de trabajo de
campo con protocolo de llegada a la vivienda, presenta-
cion, ejecucion de la encuesta y despedida; del encues-
tado, se motivo a la participacion y carta institucional
con laubicacion de los investigadores; del instrumento,
se disefido un formulario con redaccion légica, clara,
coherente, sin direccionamiento de las preguntas, con
categorias exhaustivas y mutuamente excluyentes, y se
probo en una prueba piloto.
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Cuadro 2
Distribucién de las manzanas por comuna segun estrato socioeconémico,
para hombres y mujeres. Medellin, 2005

Comuna N° Manzanas segln estrato socioeconémico Manzanas
manzanas Bajo Bajo Medio Medio  Medio Alto  Sexo seleccionadas
bajo bajo alto 1 2 3 4 5 6
1. Popular 642 163 478 1 0 0 0 H 2 6
M 2 6
2. Santa Cruz 411 15 396 0 0 0 0 H 4
M 4
3. Manrique 698 91 500 107 0 0 0 H 1 6 1
M 1 6 1
4. Aranjuez 589 54 170 365 0 0 0 H 1 2 4
M 1 2 4
5. Castilla 563 23 60 474 5 0 0 H 1 6
M 1 6
6. Doce de Octubre 832 112 479 241 0 0 0 H 2 5 2
M 2 6 3
7. Robledo 1.053 73 627 232 104 9 8 H 1 8 3 1 1
M 7 2 1
8. Villa Hermosa 747 227 288 226 7 0 0 H 2 3 3 1
M 3 3 3
9. Buenos Aires 800 74 193 477 42 4 9 H 1 2 5
M 1 3 5 1
10. La Candelaria 469 2 35 212 213 8 0 H 1 3 3 1
M 3 2
11. Laureles Estadio 619 0 2 10 160 446 1 H 1 5
M 2 6
12. La América 521 0 81 90 229 120 0 H 1 1 3 1
M 1 1 3 1
13. San Javier 879 311 252 265 51 0 0 H 4 3 3 1
M 4 3 3
14.ElPoblado 1.142 0 8 18 56 332 729 H 4 8
M 1 4 9
15. Guayabal 432 0 50 305 78 0 0 H 4 1
M 1 4 1
16. Belén 1.113 6 225 418 315 142 6 H 3 5 4 1
M 2 5 4 1
Muestra de H 14 45 40 15 12 9
hombres 11.510 1.151 3.844 3.441 1.260 1.061 753
N por estrato 14 45 40 15 12 9 135
Arranque aleatorio 523,705 49,972 677,877 618 723,602 506,769
Fracciéon de muestreo 82,2143 85,4223 86,025 84 88,417 83,667
Muestra de
mujeres 11.510 1.151 3.844 3.441 1.260 1.061 753 M 14 4540 1512 9
N por estrato 14 45 40 15 12 9 135
Arranque aleatorio 46,04 3440,38 839,604 326 731,029 237,948
Fracciéon de muestreo 82,2143 85,4223 86,025 84 88,417 83,667

De seleccion. Antes de obtener la informacion se
hizo la ubicacion geografica y el registro de la manzana
por encuestar en un mapa de la ciudad y se distribuyo6 a
los encuestadores un directorio de direcciones, con
ubicacion exacta de comuna y barrio.

Confusién. Se estratificaron las viviendas segun el
estrato socioecondmico predominante en el barrio.

En el proceso de céalculo se utilizo el factor basico de
expansion que restituye aproximadamente los valores
absolutos del universo estudiado, corrigiendo el efecto
de las diversas probabilidades?*?. Segun el disefio, un
adulto tiene similar probabilidad final de seleccion eigual
factor basico de expansion por compartir el nimero de
manzanas por estrato socioecondomico, por comuna, por
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Cuadro 3
Distribucién de hombres y las mujeres encuestados, segun estrato socioecondmico. Medellin, 2005

Estrato socioecondémico

Bajo Bajo Medio Medio Medio Alto
Comuna bajo bajo alto Total encuestados

H M H M H M H M H M H M H M
1. Popular 8 8 42 30 2 0 0 0 0 0 0 0 52 38
2. Santa Cruz 5 5 18 10 3 4 0 0 0 0 0 0 26 19
3. Manrique 7 4 9 31 5 4 0 0 0 0 0 0 21 39
4. Aranjuez 7 3 12 14 25 16 0 0 0 0 0 0 44 33
5. Castilla 0 0 4 4 32 38 1 1 0 0 0 0 37 43
6. Doce de Octubre 10 10 26 38 4 6 0 0 0 0 0 1 40 55
7. Robledo 6 0 38 36 22 9 5 5 0 0 0 0 71 50
8. Villa Hermosa 11 17 24 28 5 6 4 4 0 0 0 0 44 55
9. Buenos Aires 4 5 12 6 31 33 1 0 0 0 0 0 48 44
10. La Candelaria 0 0 0 0 2 17 14 7 0 0 0 0 16 24
11. Laureles Estadio 0 0 0 0 0 0 7 27 30 33 0 0 37 60
12. La América 0 0 2 0 7 12 15 23 12 16 0 0 36 51
13. San Javier 12 19 17 19 14 10 5 0 4 3 0 0 52 51
14.ElPoblado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 44 44 44
15. Guayabal 0 0 0 1 26 18 4 5 0 0 30 24
16. Belén 0 0 13 5 20 33 14 7 14 8 0 0 61 53
Total encuestados 70 71 217 222 198 206 70 79 60 60 44 45 659 683
Esperados 70 70 225 225 200 200 75 75 60 60 45 45 675 675
% cobertura 100 101 96 99 99 103 93 105 100 100 98 100 98 101

barrio, por nimero promedio de viviendas por manzana
y por haber tomado cinco viviendas de cada manzana.
Sin embargo, la cobertura de cada muestra (hombres y
mujeres independientes) por estrato socioeconémico de
las viviendas origino probabilidades finales desiguales
que se corrigieron por dos factores: composicion fami-
liar por barrio y comuna, y composicion poblacional por
sexo.

Probabilidad final de la muestra, para hombres y
para mujeres: f = f,, x f, x f;

Factor basico de expansion (reciproco de la pro-
bab111dad final): F = 1/f

Probabilidad de seleccion de una manzana en las
comunas de la ciudad, seglin el estrato socioeconé-
mico predominante en el barrio a la cual pertenece la
manzana.

f,: Probabilidad de seleccion de una vivienda entre el
numero promedio de viviendas de esa manzana.

fP : Probabilidad de seleccion de un hombre o una mujer
entre los adultos residentes con edades entre 20 y 64
afnos.

Factor de correccion por composicion familiar

segiin comuna de residencia: las comunas de menor
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estrato socioeconomico tienen 4 habitantes en sus hoga-
res, las de mayor estrato tienen 3 personas residentes en
lg familia?®
cc: Probabilidad que tiene un adulto de viviren familias de
4 personas, entonces f, =1.000 ; probabilidad que
tiene un adulto de vivir en familias de 3 personas,
fo =1.333
f s . Probabilidad que tiene un adulto de la ciudad de ser
hombre entre 20 y 64 aios de edad, entonces
fo =0.79 ; probabilidad que tiene un adulto de ser
mu] er entre 20 y 64 afios de edad, f, =1.000

Factor de expansion final ajustado por composi-
cion familiar y por sexo: F,=F x f_ xf_

El error estandar (EE) que se observd de modo
efectivo se calculd entodas las variables del estudio, por
medio de férmulas establecidas para el muestreo con
disefio complejo utilizado. Al valor estimado (V) se le
calculo surespectivo intervalo de confianza de 95% (LI-
LS), ademasdel efecto del disefio (DEFF), que compara
lavariacion de cada valor estimado obtenido en el disefio
por conglomerados utilizado, con respecto a la variacion
del mismo valor que se habria obtenido si el disefio
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Cuadro 4
Factores de expansion de la poblacién de Medellin por sexo segun estrato socioecondémico
de la vivienda. Medellin, 2005

Estrato socioeconémico  Sexo Poblacion
encuestada expandida total

Bajo bajo Hombre 70 51,805 102,124
Mujer 71 50,319

Bajo Hombre 217 167,859 351,860
Mujer 222 184,001

Medio bajo Hombre 198 160,280 379,248
Muijer 206 218,968

Medio Hombre 70 67,136 186,310
Mujer 79 119,174

Medio alto Hombre 60 45,265 99,649
Mujer 60 54,384

Alto Hombre 44 31,360 56,218
Mujer 45 24,858

Total Hombre 659 523,705 1'175,409
Mujer 683 651,704

hubiese sido aleatorio simple®. Los calculos del DEFF
se efectuaron para hombres, mujeres y total, y ninguno
fue superior a 2.

Con estos calculos se hizo el analisis de los resulta-
dos, segun el total de la poblacion expandida con los
factores de expansion (Cuadro 4); y las comparaciones,
asociaciones y relaciones de las dos poblaciones totales
estudiadas, con unnivel de confianza de 95% se hicieron
con un nivel de confianza del 95%.

Ademas de comparar las proporciones y buscar las
asociacionesentre lapercepciondelacalidad de vidaen las
dos poblaciones de estudio con la prueba chi? de indepen-
dencia, se realizo un analisis de componentes principales
con el fin de identificar las variables que mejor explican
la percepcion sobre la calidad de vida que tienen los
hombres y mujeres de Medellin entre 20 y 64 afios.

Elcalculodelos valores puntuales estimados, el error
estandar, el efecto de disefio y los intervalos de confian-
za para los estimadores, se efectuaron en el programa
Epi-Info version 6.04d y los demas analisis estadisticos
en el programa SPSS version 14.0.

La técnica de recoleccion fue la encuesta y el
instrumento de medicion consistio en un formulario que
indago6 siete aspectos de calidad de vida, tales como:
econdmicos, sociales, personales, de seguridad social,

de condiciones de salud, del entorno fisico y calidad de
vida actual; la seleccion de estos se hizo con base en los
resultados de investigaciones previas realizadas por los
autores?’. La claridad de las preguntas se valoro en la
prueba piloto, donde se determind que la percepcion de
la calidad de vida era facil calificarla en una escala de
cinconiveles que luego se agruparon en forma dicotdmica:
favorable o desfavorable.

En su disefio y analisis se tuvieron consideraciones
éticas como el Articulo 15 de la Constitucion Nacional?®,
el consentimiento informado segtin la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud?’, la Declaracion de
Helsinki de 20003° y el visto bueno de los Comités de
Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica y de la
Universidad de Antioquia. El manejo de la informacion
por parte de los investigadores, y la investigacion no
generd ningun impacto en el ambiente ni en la salud
humana; durante la recoleccion de la informacion, el
analisis y difusion de resultados, se tuvo especial cuida-
do de no generar falsas expectativas en la poblacion
encuestada.

RESULTADOS

En la percepcion de los distintos aspectos de calidad
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Cuadro 5
Valoracién favorable de los aspectos de la calidad de vida de la poblaciéon adulta por sexo
segln estrato socioecondmico expresados en porcentajes. Medellin, 2005

Aspecto Sexo Estrato socioeconémico

Bajo bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto

Vida personal actual H 76.2 77.1 84.6 90.0 74.4 88.6
M 70.7 72.1 83.0 75.5 88.9 95.6

Situaciéon econémica actual H 26.2 29.7 37.2 47.5 43.7 59.1
M 13.5 34.9 38.9 49.8 50.3 73.9

Relaciones sociales actuales H 81.6 73.9 74.6 87.7 62.4 86.4
M 63.2 73.8 73.8 81.6 77.0 86.9

Estado de salud actual H 72.3 78.5 74.9 91.9 78.9 88.6
M 74.2 69.4 75.9 83.8 90.1 80.1

Atencion en salud recibida H 61.3 54.4 57.7 66.1 76.7 75.0
M 74.6 62.0 66.1 61.0 75.7 75.8

Entorno fisico de la vivienda H 50.0 72.8 75.3 87.1 85.2 95.5
M 51.9 68.2 75.3 81.6 88.5 97.8

Calidad de vida actual H 66.3 74.1 77.4 89.3 82.9 90.9
M 62.6 74.0 77.3 75.3 90.4 95.6

de vida de los adultos de la ciudad, no hubo ninguna
diferencia significativa entre hombres y mujeres y en
casi todos la opinion fue favorable, excepto en la
situacidon econdmica actual que alcanzé un grado de
desfavorabilidad de 61.3% y la atencion en salud habi-
tualmente recibida con 36.4% que es mas alta en los
hombres, segin 39.2% de los hombres y 34.2% de las
mujeres adultas (Grafica 1).

El aspecto mejor calificado por ambos sexos, fue la
vida personal con 79.8% (IC 95%: 77.4-82.1%), supe-
rior valoracion de los hombres (81.2%) que las mujeres
(78.6%); los adultos consideraron que en la actualidad
se sentian bien consigo mismos y con los demas, le sigue
lavaloracion favorable del estado de salud con 77.8% de
buena valoracion, superior en los hombres (79.1%) que
en las mujeres (76.7%). Respecto a la percepcion sobre
la calidad de vida actual fue calificada con 77.3%, la
satisfaccion con las relaciones sociales con 75.7% y al
entorno fisico de la vivienda se le califico con 75% y en
todos ellos, la valoraciéon masculina esta por encima de
la femenina (Grafica 1).

Segtn el estrato socioecondmico de la vivienda, la
poblacién adulta valoro6 favorable o desfavorablemente
los diversos aspectos de la calidad de vida, de la
siguiente manera: en el estrato bajo-bajo, la poblacion
masculina calificé como regular o mala la situacion
econdmica actual, segin 26.2% y le siguen en orden
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favorable los aspectos relacionados con el entorno
fisicodelavivienda, la atencionrecibida en los servicios
desalud, el estado de salud actual, la vida personal y con
81.6% lasrelaciones sociales, calificadas como el mejor
aspecto de la calidad de vida actual. Las mujeres, por su
parte, calificaron regular o mal la situacion economica
actual con 13.5%, seguido del entorno fisico de la
vivienda, las relaciones sociales, la vida personal actual
y los mejores calificados fueron el estado de salud y la
atencion recibida con 74.6% (Cuadro 5).

En el estrato bajo, también fue menor valorada la
situacién econémicacon29.7% de los hombres y 34.9%
delas mujeres y los mejores calificados fueron el estado
de salud actual por los hombres con 78.5% vy las
relaciones sociales por las mujeres con 73.8%. En el
medio bajo, el grado desfavorable fue para la situacion
econémica con 37.2% de los hombres y 38.9% de las
mujeres y coinciden en el aspecto de la vida personal,
como el mejor calificado de este estrato, con 84.6% y
83%, respectivamente. En el estrato medio, la situacion
econdmicase valord con47.5% de los hombres y 49.8%
de las mujeres, y como mejor aspecto la vida personal de
los hombres con 90% vy, las relaciones sociales y el
entorno fisico de la vivienda, en 81.6% de las mujeres.

En los estratos medio-alto y alto, el entorno fisico de
la vivienda fue el aspecto que se valoré con la mejor
calificacion, tanto por hombres como por mujeres, y la
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Gréfica 1. Percepcion de aspectos de la calidad de vida de los hombres y las mujeres adultos.
M dellin, 2005

situacién econdém t al el aspecto menor Valo— calida dd d ctual de los hombres fue estable de 20
rac’()npe lf esque fue d ntic 1 a 34 afos, pero a partir d a edad presentd tenden
halld 1 ptm] lfdpl gt yl umento 1 dlt md d6064
dentes 1 estratos 1y2L puntajes gd afios; en el caso de las m] lval n de la
mut mlhbttdlpm estratos, calidad dev db na perman tblllgd
califica 1 distintos aspectos valores menores a los aflos con una pe q fia disminuc n los grupos de
80% y a medida que se aumenta en la jerarquia socio- 30a 34yd 60 64 afios. Al compar 1 alidad devida
econdmica de la vivienda las valoraciones son mayores actual con los p t s m J y p calific d vida
de 90%; la calidad de vida actual mostr6 tendencia  per ly itua econom l apoblac d Ita
positiva en ambos sexos, los hombres del estrato bajol se observc’) un comportamie t ml t 1 tres
valoraron con 66.3% y los del estrato alto con 90.9%, aspectos, mas no asi en el caso de la poblacion femeni-
egun la prueba chi’> de tendencia (x> = 1449; p = na, donde elvalorde lasituaciénecon(')micapresent(')un
0.0000), las mujeres del primer estrato la calificaroncon  comportamiento irregular m' ntras la calidad de viday
62.6% de favorabilidad y las del ultimo con 96.6%. la vida personal perma nec estables (Grafica 2).

Segun la edad, la valoracion sobre los diversos as- El analisis multivariado d 1 s distintos aspec t sde
pectos se comporta de manera inversa, amedida quese  calidad de vida d 1 h mbres entre 20 y 64 afios de
aumenta en afios se disminuye la percepcion. Labuena  Medellin, encon n determinante de 0. 0000 alor
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Gréfica 2. Percepcion de aspectos de la calidad de vida de los hombres y las mujeres adultos,
segln grupo de edad. Medellin, 2005

proximo a cero que indica que las variables utilizadas
estan linealmente relacionadas y se puede hacer el
analisis factorial a través del método de extraccion de
componentes principales. La calidad de vida de la
poblacién adulta masculina estd determinada principal-
mente por dos aspectos que explican su variabilidad en
28.2%, son ellos: la combinacion de aspectos persona-
les, fisicos y de seguridad social como primer compo-
nente y un segundo componente relacionado con las
condiciones laborales y los servicios publicos comple-
mentarios.

Los aspectos personales que mas variabilidad apor-
tan al primer componente de calidad de vida se relacio-
nan con la satisfaccion en la vida, a saber: relaciones
familiares y afectivas, apoyo familiar y de los amigos,
habilidad pararealizar las actividades de lavida diariay
el disfrute de la vida; y las caracteristicas de seguridad
social de este componente son: consultas anuales pre-
ventivas conmédico y odontdlogo, consumo de medica-
mentos en los ultimos 30 dias, haber estado hospitalizado
en el ultimo afio, afiliacién al SGSS, a pensiones y a
riesgos profesionales; ademas de los aspectos del entor-
no fisico de la vivienda, como materiales de techo, piso
y pared, tipo de vivienda, tenencia de la misma, los
servicios publicos esenciales de energia, acueducto y
alcantarillado y transporte utilizado. El segundo compo-
nente se explica en los riesgos a los que esta expuesta
la poblacién econdémicamente activa en su ambiente
laboral, como: bioldgicos, psicolégicos, quimicos y
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ergondémicos, ademas de lainstalacion y habilitacion de
los servicios publicos complementarios, como Internet,
celular, gas domiciliario y television por cable.

La calidad de vida de las mujeres entre 20 y 64 afos
de Medellin, segtin el andlisis factorial mostrd una matriz
de correlaciones conniveles de significancia estadistica
menores de 0.05 y un determinante de 4.332°? cercano
a cero que indica la relacion lineal de las variables
analizadas, ademas del KMO de 0.744 y la prueba de
esfericidad de Bartlett con valor p = 0.0000 muestran
que el modelo utilizado es el adecuado con la informa-
cion disponible. Los tres componentes extraidos expli-
can la variabilidad en 22% y son ellos aspectos econd-
micos y laborales, condiciones de la vivienda y riesgos
a los se encuentra expuesta la vivienda.

El primer componente de los aspectos econémicosy
laborales esta representado por: tipo de contratacion,
ocupacion u oficio desempenado, actividad econdmica
de la empresa y actividad habitual desempenada en el
ultimo mes, que influye de forma negativa; el segundo
componente se relaciona segtin las condiciones con que
cuenta la vivienda de las mujeres adultas, como la
habilitacion de los servicios publicos y, ademas, celular,
Internet, television por cable, gas domiciliario, energiay
teléfono; y como tercer componente esta también la
vivienda y los riesgos a los que se encuentra expuesta,
como: riesgos quimicos, bioldgicos, de seguridad, am-
bientales y fisicos.

En general se destaca que la percepcion de la calidad
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Cuadro 6
Componentes principales de la calidad de vida de la poblacion adulta. Medellin, 2005

Caracteristicas

Componentes principales

Satisfaccion
personal

Entorno

Seguridad
social

Aspectos

fisico econémicos

Satisfacciéon con:

las relaciones personales 0.7588
0.7103
0.6762

0.6504

las relaciones afectivas
la vida sexual

consigo mismo

la habilidad para realizar
las actividades 0.6160
0.5238
0.5093

0.4282

el apoyo familiar
la capacidad de trabajo
Disfrute de la vida
Energia eléctrica habilitada
Alcantarillado habilitado
Acueducto habilitado
Teléfono habilitado
Satisfaccién con:
la atencién en los servicios de salud
el acceso a los servicios de salud
la calidad de los servicios de salud
Calificacion a la atencion en salud
Estrato socioeconémico de la vivienda
Tipo de transporte utilizado
Nivel educativo alcanzado
Ingresos totales en el Gltimo mes
Material del piso de la vivienda
Régimen de seguridad social

0.9374
0.9317
0.9089
0.6795

0.9025

0.8983

0.8968

0.7160
0.6750
0.6323
0.5527
0.5242
0.4725
0.4612

de vida de los adultos de Medellin se explica en 18.5%
por cuatro componentes: aspectos personales, de segu-
ridad social, del entorno fisico y econémicos, segun el
analisis factorial de componentes principales con nive-
les de significancia estadistica menores de 0.05; deter-
minante cercano a cero de 2.98" que indica que es
factible aplicar este analisis, y adecuacion de muestra
KMO de 0.856 y prueba de esfericidad de Bartlett con
valorp=0.0000 que da viabilidad al analisis multivariado.

El primer componente, aspectos personales, com-
prende la satisfaccion con la vida, como: satisfaccion
consigo mismo, con las relaciones personales, afectivas
y sexuales, habilidad para realizar las actividades coti-

dianas; satisfaccion con su capacidad de trabajo y el
apoyo recibido de la familia; el segundo componente
tiene que ver con el entorno fisico de la vivienda donde
habita el adulto de la ciudad, como tener habilitados en
su vivienda los servicios publicos de energia, teléfono,
acueducto y alcantarillado; el tercer componente, segu-
ridad social, corresponde al nivel de satisfaccion con la
atencion, acceso y calidad de los servicios de salud; el
cuarto componente se explica por caracteristicas eco-
nomicas, como: estrato socioeconémico de la vivienda,
nivel de escolaridad alcanzado, ingresos totales recibi-
dos en el mes, medio de transporte mas utilizado para su
desplazamiento habitual, materiales del piso dela vivien-
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da y régimen de seguridad social al que esta afiliado
(Cuadro 6).

DISCUSION

Se abord¢ la calidad de vida de hombres y mujeres de
20 a 64 afios, a través de un estudio con disefio complejo,
para aplicar los célculos provenientes de una muestra
probabilistica y hacer la inferencia a la poblacion adulta de
Medellin. Las ponderaciones tomaron en cuenta las pro-
babilidades de seleccion de cada persona, las diferencias
entre la muestra y la poblacion, el nimero de personas de
la poblacion que representa cada adulto de la muestra
seleccionada y se redujeron los sesgos en las estimaciones
puntuales. Ademas permitio la aplicacion practica de un
muestreo poco convencional, en el estudio de temas
sociales complejos de abordar como la calidad de vida, y
que por su multidimensional hace necesario considerar lo
objetivo y subjetivo del ser humano?!.

En los derechos fundamentales contemplados en la
Constitucion Nacional de Colombia, no se habla direc-
tamente del derecho a tener una vida con calidad acorde
con aspiraciones, deseos y necesidades; pero la calidad
de las condiciones y satisfacciones estan intimamente
ligados a la vida mediados por un acto de razon; cada
persona evalta su vida seglin su propia subjetividad'.
Por eso, se evalua desde lo individual por el sentido que
da a su vida, la valoracion de los diferentes aspectos, la
felicidad consigo y con los demas, y la posibilidad de
satisfacer las necesidades.

También aporta elementos al constructo calidad de
vida de la OMS, que lo considera una percepcion
individual de la satisfaccion con las condiciones de vida
(econdmicos, condiciones de salud, seguridad social y
entorno fisico) y la satisfaccion con la vida (personales
y sociales), incluyendo los aspectos fisicos (vivienda),
psicologicos (percepciones), sociales (relaciones
interpersonales) y ambientales (entorno)!?,pues se en-
contré que para la poblacion adulta, los aspectos que
mas le aportan son las caracteristicas personales, eco-
ndmicas y del entorno fisico.

Esimportante que al valorar la calidad de vida, no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas
en la percepcion sobre calidad de vida, entre hombres y
mujeres; es decir, las diferencias en el rol masculino y
femenino*?, configura relaciones asimétricas y plantea
las diferencias entre uno y otro, pero no porque su
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condicion bioldgica lo amerite, resultado acorde con lo
que se encontrd en el estudio sobre calidad de vidaen 23
paises de Europa®’.

CONCLUSIONES

La percepcion de la calidad de vida de los hombres
y las mujeres de 20 a 64 aflos residentes en Medellin,
varia positivamente a medida que se asciende en el
estrato socioeconomico de la ciudad; es decir, la
percepcion sobre uno u otro aspecto estaba mediado
porlacondicion socioeconémicade la vivienda, pero
no estaba muy influido por condiciones biologicas
(sexo, edad), psicologicas (tristeza), de salud (enfer-
medad, discapacidad), sociales (estado civil, papel,
violencia).

En cuanto a la satisfaccion con la vida no se presen-
taron diferencias significativas segun sexo; las pro-
porciones de satisfaccion fueron similares para hom-
bres y mujeres, siendo mejor valorados los aspectos
personales y en menor medida los aspectos econ6-
micos.

La calidad de vida actual se califico con 77.3%; fue
superior la valoracion en los hombres 78%, frente a
77% de las mujeres; el aspecto mejor calificado, por
ambos sexos, fueron las relaciones interpersonales
con 80% obteniendo 81% los hombres adultosy 79%
las mujeres adultas.

Segun el analisis multivariado de componentes prin-
cipales, la calidad de vida de los hombres de 20y 64
afios de Medellin en 2005, se explicaen 28.2% sobre
todo por dos componentes principales: 1) lacombina-
cion de aspectos personales, fisicos y de seguridad
social, y 2) condiciones laborales y los servicios
publicos complementarios. La calidad de vida de las
mujeres entre 20 y 64 afios de Medellin en 2005,
segun el analisis factorial, se explica en 22% por tres
componentes principales: 1) aspectos econémicos y
laborales, 2) condiciones de la vivienda, y 3) riesgos
a los se encuentra expuesta la vivienda.

Este mismo modelo mostré que en general, la calidad
de vida de los adultos de Medellin se explica en
18.5% por cuatro componentes: dos que se relacio-
nan con los aspectos personales y de seguridad
social o aspectos subjetivos de la calidad de vida, y
los otros dos tienen que ver con las condiciones de
vida del entorno fisico y econémicos o aspectos
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objetivos de la calidad de vida.

Estos hallazgos apoyan la definicion de calidad de
vida de la Organizacion Mundial de la Salud que la
considera como una percepcion individual seglin las
oportunidades, deseos o preferencias; donde las
satisfacciones que dan los bienes materiales son
medios -no fines- del bienestar de las personas y
también validan la definicion de calidad de vida del
proyecto, al entenderla como un fenémeno social
complejo y un proceso de percepcion personal del
nivel de bienestar alcanzado mediante la combina-
cion de las condiciones de vida (variables objetivas
que se pueden medir independientemente de los
sentimientos) y el grado de satisfaccion con la vida
(variables subjetivas que dependen de los sentimien-
tosy solo se pueden mirar a través de los interesados.
Elaporte al conocimiento de esta investigacion sobre
calidad de vida, ademas de informacion puntual
sobre condiciones de vida, es la necesidad de incor-
porar ademas de lo econdmico lo subjetivo, la opi-
nion, la percepcion individual y la valoracion que de
su propia vida tenga cada persona; incluir aspectos
tan importantes para la vida humana como son las
relaciones interpersonales que lo hacen ser social; el
comportamiento individual que afecta a una pobla-
cion por su responsabilidad moral; la satisfaccion de
las diversas necesidades humanas, valoracion de
cadanecesidad y su correspondiente satisfactor; los
derechos fundamentales de libertad, igualdad y dis-
frute de las condiciones de vida que le permitan llevar
una vida digna; dignidad que se busca a través del
bienestar.
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